
  ※ 全て消費税込みの金額となっております ※
性　別

 受付日

予約ﾎﾞｰﾄﾞ
登録

印
 電子ｶﾙﾃ
　　登録

印

 お支払い(当日支払)

〒  事前資料 送付 ･ FAX ･ 来院

 結果発送　　送付 ･ 来院

・健診当日結果説明を　＜　希望する　　・　　希望しない　＞

 ※注意※  説明時に結果がでるものに関してのみの説明となります。

□ 基本コース　25,300円

【　セット組み合わせ　】

□ 人間ドック（基本コース）＋胃部X線撮影　　　　　　 　34,100 円

□ 人間ドック（基本コース）＋脳セット　　　　　　　  　48,400 円

□ 人間ドック（基本コース）＋胃部Ｘ線撮影＋脳セット　 　58,300 円

□ (1) 胃がん検査  　  A 胃部Ｘ線撮影（直接胃透視） 11,000 円
□                       B 胃ファイバースコープ（経口・経鼻）*保険診療の対象になるｹｰｽ有り 11,000 円
□ (2) 大腸がん検査　 A 大腸透視 13,200 円
□                       B 大腸ファイバースコープ ＊保険診療の対象になるｹｰｽ有り 14,300 円
□                       C 大腸CT 33,000 円
□ (3) 肝･胆･膵がん検査 腹部CT 11,000 円
□ (4) 婦人科検査　　Ａ マンモグラフィー・触診視診( 希望  有 ・ 無 ) 4,400 円
□ 婦人科検査　　Ｂ 乳部超音波検査（エコー） 2,200 円
□ 婦人科検査　　Ｃ 産婦人科医による診察・子宮細胞診検査 3,300 円
□ (5) 肺がんセット 胸部ＣＴ・喀痰検査 13,200 円
□ (6) 甲状腺セット 甲状腺超音波検査（エコー）・ＦＴ４・ＴＳＨ 4,400 円
□ (7) 腫瘍マーカーセット 男性：ＣＥＡ・SCC・CA19-9・ＰＳＡ 4,400 円
□ 女性：ＣＥＡ・SCC・CA19-9・ＣＡ１５－３・CA125 5,500 円
□ (8) 骨粗鬆症検査 骨密度測定（腰椎） 3,300 円
□ (9) 動脈硬化・心セット 頚動脈超音波検査（エコー）・心臓超音波検査・ABI/CAVI 14,300 円
□ (10) 脳セット 頭部ＭＲＩ・頭･頚部ＭＲＡ・頚動脈超音波検査・眼底検査 28,600 円
□ (11) 下腹部超音波検査 男性：前立腺超音波検査（エコー） 2,200 円
□ （エコー） 女性：子宮・卵巣超音波検査（エコー） 2,200 円
□ (12) 血液型検査 ABO式・Rｈ(D)式 660 円

【　その他のコースメニュー　】

□ 肺がんドック 問診･聴診･胸部CT･喀痰検査･CEA･SCC･ｼﾌﾗ 18,700 円 
ProGRP･NSE

□ 乳がんドック A：問診･聴診･視触診( 希望 有 ・ 無 )･ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨｰ･CA15-3 5,500 円 
□ B：問診･聴診･視触診( 希望 有 ・ 無 )･ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨｰ 7,700 円 

     乳部超音波検査（エコー）･CA15-3  

□ （婦人科C追加） 3,300 円 

□ 脳ドック 問診･聴診･血圧･身長･体重･眼底検査 36,300 円 
頭部ＭＲＩ･頭･頚部ＭＲＡ･頚動脈超音波検査(ｴｺｰ)

血液検査 （中性脂肪･HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ･LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ･HbA1ｃ）

　　備　　考

医療法人済衆館　済衆館病院　健診・ドックセンター 　ＦＡＸ　（０５６８）２１－１１２８

生年月日 Ｔ ・ Ｓ ・ Ｈ　　　年　　月　　日  （　　　　歳）

ご 住 所

お申込者
氏      名

説明希望

※ 基本コースに追加する項目の為、単独では行えません。※

／

／

★ オプション検査は、基本コースに加えて、より詳しく調べておきたい方に最適な検査です。★

説明を希望される場合は、
待ち時間が長くなります。
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【　オプションセット　】

 受  付  者

 健診者登録・確認 印

　　　　　　円

健 診 日 　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　）　　ＡＭ８：３０

【 人間ドック　】申込書　　（ホームページ用）

電話番号 ＦＡＸ番号（　　　　） （　　　　）

フリガナ

 男 ・  女 

事　務　処　理　欄


