
⼀般財団法⼈沖縄県健康づくり財団

①　受診者、ご本⼈からデータ開⽰依頼（再発⾏）
別紙の『保有個⼈デ－タ開⽰・訂正等申請書』の提出をお願い致します。

【PDF】別シート（ﾃﾞ-ﾀ開⽰・訂正）
本⼈⼜は代理⼈確認のために必要な公的機関の証明書（運転免許書・保険証等）を
持参して下さい。
　※代理⼈が申請した場合、結果は依頼者本⼈へご郵送致します。
⼿数料⾦は1件（結果票1枚）につき、１，５００円
当財団に来所できない⽅については、⼿数料、１，５００円を別表の【銀⾏⼝座⼀覧票】
に振込後、その領収書と申請書を郵送して下さい。

②　事業主から健診結果報告書（集計・名簿等）の再発⾏
事業主の結果報告書の再発⾏は当財団の理事⻑宛に紛失等の再発⾏理由を明記した、
『健診結果再発⾏依頼書』の提出をお願い致します。
事業主の健診結果報告書の再発⾏⼿数料は無料です。

③　健康診断受診後の「診断書の発⾏」または「健診結果転記（事業所指定⽤紙）」
※注意：健康診断の当⽇に「診断書の発⾏」または「健診結果転記（事業所指定⽤紙）」
　は⾏っておりません。
診断書発⾏依頼があった場合は、前回の結果を元に診察（問診）を⾏い、診断書を発⾏
します。
　但し、３ヶ⽉以内の健診結果に限ります。
　【⼿数料⾦】　１，５００円（診察料＋⽂書転記料）
事業所指定⽤紙へ健診結果の転記依頼があった場合は、ご本⼈のみ受付し、診察（問診）
を受けてもらい、指定⽤紙を作成致します。
尚、代理⼈が委任状を持参し健診結果の転記依頼があっても受付できません。
　【⼿数料⾦】　１，５００円（診察料＋⽂書転記料）
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≪　健診結果報告書の再発⾏⼿数料振込⼀覧票　≫

　　　　　　銀行口座一覧票

金融機関名 沖縄銀行　南風原支店

預金の種類 普通預金

口 座 番 号 　1279977
口 座 名 義 財団法人　沖縄県総合保健協会

金融機関名 琉球銀行　南風原支店

預金の種類 普通預金

口 座 番 号 　3441
口 座 名 義 財団法人　沖縄県総合保健協会

金融機関名 沖縄海邦銀行　南風原支店

預金の種類 普通預金

口 座 番 号 　0190884
口 座 名 義 財団法人　沖縄県総合保健協会

金融機関名 沖縄県農業協同組合　本店

預金の種類 普通一般

口 座 番 号 　1904891
口 座 名 義 財団法人　沖縄県総合保健協会

金融機関名 ゆうちょ銀行

記 号 　17040
口 座 番 号 　14422901
口 座 名 義 財団法人　沖縄県総合保健協会
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