●●●第●●●号　

平成２７年●月●●日　
●●●●●●●●
代表　●●●●　様

　　熊本県●●●●●健康保険組合

組合長　●●　●●
「肺がん予防健康診査事業」の実施について（お知らせとお願い）

●●の候、貴職におかれてはますます御健勝のこととお喜び申し上げます。

さて、本組合では、肺がん予防のため、標記健診事業の実施を計画しております。

また、健診の実施にあたりましては、被保険者の受診機会の公平性を確保する必要があること、また、各地域の実情に応じての継続的な取組みが必要であることから、次年度より県内各市町村にて一斉に委託を検討しております。
つきましては、標記健診が円滑に実施され、被保険者の健康増進に貢献できるよう、下記事項について御社（貴団体）の御協力を賜りますよう宜しくお願い申し上げます。
記

１　健診の項目及び健診単価に関すること

[内容・説明]

２　各地区・各支部への周知・協力に関すること

[内容・説明]

３　集団健診の実施体制の整備に関すること


[内容・説明]

以上


【問い合わせ先】


○○県○○○○○○健康保険組合事務局


○○市○○区○○　○丁目○番○○号


○県○○○会館１２階


担当：○○課健診班　○○


TEL：0**-***-****　FAX：0**-***-****








