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※日中連絡可能な電話番号を
　ご記入ください
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現在、血圧を下げる薬は使用していますか

生年月日 年　　　月　　　日　 電話番号 ー　　　　　ー

住
　
所

健診受診日 年　　　月　　　日　

被保険者証

受診者氏名

 ① は い  ② いいえ
 ① は い  ② いいえ
 ① は い
① は い（条件1・2 を両方満たす）

② 以前は吸っていたが最近1ヶ月
は吸っていない（条件2のみ満たす）

③ いいえ（①②以外）

 ② いいえ

1
2
3
4

現在、血糖を下げる薬またはインスリン注射の使用はしていますか
現在、コレステロールや中性脂肪を下げる薬は使用していますか
現在、たばこを習慣的に吸っていますか
※「習慣的に喫煙している」＝条件1・条件2を両方満たす
　条件1：最近１ヶ月間吸っている
　条件2：生涯で6ヶ月以上吸っている、または合計100本以上吸っている

記
号

番
号

〒　　　　ー

さら
に！

W
チャン
ス！

QUOカード

1,000
プレゼント！

円分

必ず
もらえる 抽選で

「京嵐山亭」
ペア宿泊券

が当たる！

き ょ う ら ん ざ ん て い

202
4年度

健診結果を送って当てよう！キャンペーン
応募期間

20249/1 日

20253/31 月

健保組合必着

お問合せ先 トヨタ販売連合健康保険組合　健康増進室　 TEL：052-952-2672

応
募
方
法

1
郵送

〒461-0001
名古屋市東区泉1-23-36  NBN 泉ビル 3F　
トヨタ販売連合健康保険組合　宛て

2
会社へ
提出

被保険者様がお勤めの会社の
健保担当部署へ提出

\ ①②いずれかの方法で、「 　　　　　　　　　　」と「　　　　　　  」をご提出ください。/キャンペーン応募用紙キャンペーン応募用紙 健診結果（写）健診結果（写）

応
募
条
件

条件1
組合の健診補助の

利用なし
2024年度（2024年4月1日～
2025年3月31日）、当組合の健診
補助（人間ドック、すこやか健診、
地域巡回健診、特定健診）を利用
しない。

条件2
40歳以上
の方

2025年3月31日現在の
年齢が40歳以上の方。

条件3

健診受診日

パート先等での健診受診
日が2024年4月1日～
2025年2月28日の方。
お早目の受診をお勧めし
ます。

条件4
枠内の健診項目を
満たしている

身体測定 ●身長  ●体重  ●腹囲 血圧 ●最高  ●最低

尿 ●尿糖  ●尿蛋白

血液 脂質  ●中性脂肪  ●HDL  ●LDL 肝機能  ●AST

（GOT）  ●ALT（GPT）  ●γ-GT（γ-GTP） 血糖  ●空腹時

血糖またはHｂA1ｃ 

\ 次の①～④　　　　　　　　　　ていたら応募できます！ /すべての条件を満たしすべての条件を満たし

①応募いただいた健診結果はお返しできません。必ず写しをご提出ください。　②応募条件を満たしていない方は、送付いただいても対象外です。
③QUOカードは、ご自宅へ郵送します。（応募から約2ヶ月後）　④直営保養施設「京嵐山亭」ペア宿泊券（夕朝食付）は、2025年4月頃当選者へ
発送します。

ご
注
意

※健保組合は40歳以上加入者の健診結果を国へ報告するように努めることが義務付けられています。

tsuchiya
テキストボックス
 R6.4.1～継続的に被扶養者資格のある方限定




