契約番号：●●●●●●-1

平成２●年度特定健康診査・特定保健指導委託変更契約書

平成●●年●●月●●日付けをもって、●●●●健康保険組合ほか別紙委託元保険者一覧表に示す医療保険者（以下「甲」という。）と社団法人●●●市医師会（以下「乙」という。）との間で締結した平成２●年度特定健康診査・特定保健指導委託契約書（契約番号：●●●●●●）について、以下を追加する。なお、その他の条項については原契約のとおりとする。

実施機関一覧表（●月追加分）
	健診・保健指導機関番号
	医療機関名
	住所
	受託業務※


	
	
	
	特定健康診査
	特定保健指導
	追加健診項目

	XXXXXXXXXX
	○○病院
	●●●市○○　○丁目○番地
	○
	○
	

	XXXXXXXXXX
	○△病院
	●●●市○○　○丁目○番地
	○
	
	

	XXXXXXXXXX
	○□医院
	●●●市○○　○丁目○番地
	○
	
	

	XXXXXXXXXX
	△○病院
	●●●市○○　○丁目○番地
	○
	○
	

	XXXXXXXXXX
	△△医院
	●●●市○○　○丁目○番地
	○
	
	

	XXXXXXXXXX
	□○病院
	●●●市○○　○丁目○番地
	○
	
	

	XXXXXXXXXX
	□□診療所
	●●●市○○　○丁目○番地
	
	△
	


※　特定健康診査・特定保健指導の欄については、当該病院（当該診療所）において、実施する場合に「○」を記入。
ただし、特定保健指導については、当該病院（当該診療所）において、動機付け支援と積極的支援の両方を実施する場合に「○」を記入。動機付け支援のみ実施する（積極的支援は実施しない）場合は「△」を記入。
※　各都道府県の市町村国保ベースの集合契約（集合契約Ｂ）における変更契約については、実施機関の追加のみ行うものであるので、「追加健診項目」欄は使用しない。
甲及び乙は、この契約を証するため、本契約書２通を作成し、甲・乙記名押印の上、各自１通を保有するものとする。

平成２●年●●月●●日

委託者（甲）

●●●健康保険組合ほか○保険者
代表保険者

●●●健康保険組合

（保険者番号 XXXXXXXX）

●●県●●●市●●●１－１－１

理事長　● ●　● ●
受託者（乙）

社団法人●●●市医師会
●●県●●●市●●●１－１－１

会長　● ●　● ●

変更契約書例（ひな型）





原契約の番号





順次番号を増やす





契約年月日は、月の末日









