
【40歳以上の被扶養者対象】

パート先・自治体などで健診を受けた方へ
健診結果のコピーをご提出いただいた方には、QUOカード2,000円分を差し上げます！

特定健診に相当する健診を受け、その結果を証明する書面の提出を受けた場合は、健診を実施したものとみなされます。

ぜひ、下記書類の提出にご協力くださいますよう、お願い申し上げます。

■提出するもの ①送付票（この用紙）、②問診票（2ページ目）、③健康診断結果のコピー

■提出締切 2023年度健診分　２０２４年３月１５日（金）必着

■提出先住所 〒530-0003 大阪市北区堂島３－４－２－８階

オートバックス健康保険組合　健康センター（担当：横谷）

２０２３ 年 度 健 診 結 果 送 付 票
太枠内をすべてご記入ください　↓

－

年 月 日

健診を受けた医療機関名

健診を受けた日 年 月 日

健診結果のコピーに記載があることを確認し、チェック☑してください。項目に不足がある場合は受付できません　↓

身長

体重

腹囲

1回目（最高/最低） ※ 血圧は1回目のみでもOK

2回目（最高/最低）

中性脂肪（トリグリセライド）

HDLコレステロール

LDLコレステロールもしくはnon-HDLコレステロール

GOT（AST）

GPT（ALT）

γ-GTP（GGT）

①空腹時血糖(BS) ※ 血糖は①②③いずれか１つあればOK

②HbA1c(NGSP)

③随時血糖

尿糖 　生理中などで尿検査を実施していない場合は、必ず理由を記入してください。

尿蛋白 ※ 尿検査未実施理由（ ）

左記内容をご確認の上、同意欄にチェック（✓）をお願いします↓

 ご提出された健診データは、健康保険組合と事業所におけるコラボホルスにおいて、健康保険組合が委託する代行業者により

　保管されます。（オートバックス健康ドックの健診結果と同様の取り扱いとなります。）

■お問い合せ先 オートバックス健康保険組合　健康センター　TEL：０６－７６７０－３０５０

フリガナ

被扶養者

指名

肝機能
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記号・番号

生年月日

電話番号

血液検査

尿検査

身体測定

血圧

脂質

提出書類①



提出書類②


