ドック申請書　　受診期間：4月1日～12月31日まで
1.受診医療機関：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2.受診コース：　①　人間　　②　脳　　③　人間+脳　
　　
3.受診日：　　　　年　　　月　　　日
4.受診者名（被保険者）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
5.生年月日：昭和　　　年　　　月　　　日　　　　　才
6.保険証の：記号　　　　　　番号　　　　　　　
7.事業所名：　　　　　　　　　　8.喫煙の有無：　①　有　　②　無
9.住所：〒　　　　　　　　　℡　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
10.受診者名（被扶養者）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
11.生年月日：昭和　　　年　　　月　　　日　　　　　才
12. 受診コース：　①　人間　　②　脳　　③　人間+脳

13.喫煙の有無：　①　有　　②　無
※予約を取りましたら、速やかに健保へ申請書をＦＡＸ（03-5978-8646）してください。申請書が未提出ですと、一旦全額立替払いになります。
（健保契約外医療機関で受診される方は、事前にＦＡＸはいりません。）
※受診する際に医療機関へ自己負担金を支払ってください。
※東海大学病院では、節目の自己負担金の設定が出来ないため、後日半額を戻します。
※健保指定以外の検査（オプション）を受診される場合は、自己負担になります。
※自己負担金：人間ドック又は脳ドック　被保険者12,000円　被扶養者14,000円
人間ドック+脳ドック　 　被保険者24,000円　被扶養者28,000円
☆人間ドック+前立腺検査（50歳以上男性のみ）または婦人科検査（女性のみ）・・・60,000円+消費税
☆人間ドック+前立腺検査（50歳以上男性のみ）または婦人科検査（女性のみ）+脳ドック・・・90,000円+消費税
☆脳ドック・・・60,000円+消費税
※健保契約外医療機関で受診された方は、結果が届きましたら、申請書・委任状・領収書（コピー可）・ドック結果表（コピー）・問診表を提出してください。請求期限は受診期間の翌年3月31日です。期限以降に提出された場合は、受付出来ない場合もあります。
