
≪1.ご予約受付について≫
① 当検診センターは完全予約制となっておりますので、必ずご予約を頂いてからの受診となります
② ご予約は、お申し込みの日から換算して、約1ヶ月以降でのご予約とさせていただきます

（登録作業、問診表作成や発送作業があるため）。※ピーク時は2ヶ月待ちの場合もございます
③ 胃カメラは、例年予約が混み合います。お早めにご予約を頂いても希望日に沿いかねる場合も

ございますので、ご了承ください。

≪2.申込み(ご予約)方法≫
① 下記必要事項を記載の上、FAXなどでお申し込みください

・ 事業所情報 （正式名称、ご住所、加入健保（保険者名、保険者番号、保険証記号、ご担当者、連絡先）
・ 受診者情報 （保険証番号、氏名、カナ、生年月日、性別、健診コース、希望日、時間帯）
※ 当施設のお申込み名簿もございます。同様の情報であればオリジナルの名簿の使用も可能です

② お支払い方法や問診票・結果票の送付先などは事前にご確認ください
(基本は登録事業所様への発送となります)

③ 情報不足や確認が取れない場合は、受診をお断りする場合がございますのでご了承ください
④ 健保との契約が別途必要な健診につきましては、お手数ですが直接お電話でお問合せ下さい

内容によってはお受入れができない場合もございます

≪3.受診について≫
① 当日は、保険証をお持ちください(健保への加入の確認やご本人確認を必要とする場合もあるため）
② 事前にお届けされた問診票をお持ちください。健診予定の1週間前までには到着するよう手配します

（内容によっては当日お渡しする場合もございます）
③ 当日の健診内容の変更や追加はできない場合もありますので、事前にご連絡ください

≪4.請求書について≫
① 事業所様への請求がある場合、請求書については月纏め請求になります。健診月の翌月の中旬以降に

事業所様向けに発送します。到着後、お振込をお願い致します。

≪5.その他≫
① ランチ券の提供について今年度より、胃検診(ﾊﾞﾘｳﾑ、胃ｶﾒﾗ)を含む、ドック相当の

健診コースへのご提供となります。

※ 台風時の対応について

台風時は、路線バスが運休になると休診になります

健康診断お申し込みのご案内と注意事項

一般社団法人　那覇市医師会

生活習慣病検診センター

ご予約 TEL：860-3017

お問合せ FAX：860-6696


