
メディカルインスペクションクリニック　　行 （FAX　042-644-6382）

脳梗塞 アレルギー

リスクマーカー View39

¥4,400 ¥7,700 ¥9,350 ¥1,980 ¥2,970

※　　健診時間は　午前８：００～１１：３０

※　　オプション検査については、記入欄が無い場合は余白にお書きください。

受診希望人数 名 金
※　希望の健診内容欄に○印をご記入下さい。

大腸がん 子宮がん
特殊健診 腹部 ＰＳＡ

前立腺
ピロリ菌 ＢＮＰ

¥2,750¥4,400

9月14日（木曜）

（　　　　　　　）名

¥2,750 ¥1,980

Ａ定健 Ｂ定健 生活習慣 ドック

¥4,400 ¥5,500

有機 塵肺 アスベスト 超音波

合　　計

/

受診者名

¥8,250 ¥3,850 ¥13,200

受診日

/

A

大腸癌 子宮ガン 超音波

受診日

住所

9月15日（金曜）

（　　　　　　　）名

9月12日（火曜）

（　　　　　　　）名

9月13日（水曜）

（　　　　　　　）名

事業所名

¥30,800

/
/

/

/
/
/
/
/

¥1,980 ¥2,970 ¥2,200

B

担当者

健 康 診 断 申 込 書

電話番号

乳腺
ＡＢＣ検診


