音羽健康保険組合　20歳以上の被扶養者および任意継続被保険者の健康診断を受診される皆様へ
2025年度の健康診断ご予約方法に関して

2025年度は、以下①WEBサイトより、または②FAXのいずれかの方法にてお申込みください。
予約ならびに受診期間は、2025年7月1日～2025年12月31日です。
医療機関によっては受診日が、予約から2週間以上先になることがありますのでご注意ください。

1 [image: QR コード

自動的に生成された説明]WEBサイトより申込み（推奨）申込みサイトQRコード

申込みサイトURL：https://form.run/@otw
お申込みは、上記のURLまたは右のQRコードよりお願いいたします。
QRコードは、スマートフォンのカメラで読み取ると、申込みページが
[image: ]開きますので便利です。WEB申込み画トップ

氏名、生年月日、保険証番号のほか
・希望の医療機関
・希望のオプション
・希望日（第3候補まで）
・住所
・連絡先
をご記入ください。
最後に個人情報の取り扱いの同意を頂き、送信頂く流れとなります。


2 同封のFAX用紙にて申込み
同封のFAX用紙に記入の上、予約センターへFAXをお送りください。

【受診までの流れ】[image: ]

医療機関から
健診結果を送付
予約センターよりメールまたは電話にて確定した予約日時を回答
WEBもしくは
FAXにて予約申込

[image: ][image: ]受診


◆予約回答は7営業日程度かかる場合がありますので、お急ぎの方は予約センターへご連絡ください。
◆受診される医療機関によっては、問診表などの事前送付物がない場合もございます。
◆医療機関によっては予約枠が少ない場合がございますので、早めに申込みをお願いします。

ご予約に関するお問い合わせ
H.U.ウェルネス株式会社　音羽健康保険組合予約センター
　（受付時間：平日9：00～17：00）
電話: 03-6696-8720　　mail : info-otw2@dock-support.com
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H.U.ウェルネス株式会社　予約受付係　宛

FAX番号　　

050-3156-3787

性別 　男　　・　　女　



音羽健康保険組合　　2025年度被扶養者、任意継続者の健診申込書（FAX専用）



受

　

診

　

者

　

様

保険証　　記号　・　番号 記号



番号



フリガナ



電話番号

（日中つながる連絡

先）

自宅住所(案内･結果送付先)

〒



氏　　名

生年月日  西暦　　　　　　　　年　　　　月　　　　日 生　（　　　　　　歳）　 2026年3月31日時点

＊ご不明な点はH.U.ウェルネス予約センターへお問合せください。TEL：03-6696-8720

メールアドレス



希

望

オ

プ

シ

ョ

ン

希望する検査番号に

○をしてください。

希望医療機関



胸部X線検査

胃部X線検査

大腸がん検査 便潜血２回法

子宮がん検査 （頚部細胞診/医師採取）

マンモグラフィー

乳房超音波検査

第１希望日

第２希望日

第３希望日

　　月　　　　日　　（　　）

その他希望日

受診希望日



　　月　　　　日　　（　　）

　　月　　　　日　　（　　）

ご質問、ご要望、自己負担でのオ

プション希望などご記入ください。



音羽健康保険組合   20 歳以上 の 被扶養者 および 任意継続被保険者 の 健康診断 を 受診 される 皆様 へ   2025 年度 の 健康診断 ご 予約方法 に 関 して     2025 年度 は、 以下 ① WEB サイト より、または ② FAX の いずれかの 方法 にて お 申込 みください。   予約 ならびに 受診期間 は、 2025 年 7 月 1 日～ 2025 年 12 月 31 日 です。   医療機関 によっては 受診日 が、 予約 から 2 週間以上先 になることがありますのでご 注意 ください。     ①   WEB サイト より 申込 み（ 推奨）   申込 み サイト URL ： https://form.run/@otw   お 申込 みは、 上記 の U RL または 右 の QR コード よりお 願 いいたします。   QR コード は、 スマートフォン の カメラ で 読 み 取 ると、 申込 み ページ が   開 きますので 便利 です。     ②   同封 の FAX 用紙 にて 申込 み   同封 の FAX 用紙 に 記入 の 上、予約 センター へ FAX をお 送 りください。     【 受診 までの 流 れ 】         ◆ 予約回答 は 7 営業日 程度 かかる 場合 がありますので、お 急 ぎの 方 は 予約 センター へご 連絡 ください 。   ◆ 受診 される 医療機関 によっては、 問診表 などの 事前送付物 がない 場合 もございます。   ◆ 医療 機関 によっては 予約枠 が 少 ない 場合 がございますので、 早 めに 申込 み をお 願 いします。     ご 予約 に 関 するお 問 い 合 わせ   H.U. ウェルネス 株式会社   音羽健康保険組合 予約 センター     （受付時間：平日 9 ： 00 ～ 17 ： 00 ）   電話 :  03 - 6696 - 8720    mail   :   info - otw2@dock - support.com  

氏名、生年月日、保険証番号 のほか   ・希望 の 医療機関   ・希望 の オプション   ・希望日（第 3 候補 まで）   ・住所   ・連絡先   をご 記入 ください。   最後 に 個人情報 の 取 り 扱 いの 同意 を 頂 き、 送信頂 く 流 れとなります。  

 

WEB もしくは   FAX にて 予約申込  
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受診  

医療機関 から   健診結果 を 送付  

申込 み サイト QR コード  

WEB 申込 み 画 トップ    

