
　（　　　　　　　）　　　　　　　－ 携帯電話番号

第  1  希望 ／

第　2　希望 ／

第　3　希望 ／

※健診・ドックは完全予約制となっております。。
※ご案内等は、健診日の約２～３週間前に郵送させて頂きます。

ヴォーリズ記念病院　健診センター

　－　　　　　　　　　　－

ＦＡＸ : ０７４８－３６－５４７７ ／　ＴＥＬ：０７４８－３６－５４６７

オプション

＊消費税込

　

　　□　脳ドック・オプション（20,900円）　　　□　肺ドック（18,040円）

　　□　その他（詳しくはＨＰにてご確認下さい）
　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　【 腫瘍マーカー 】 （血液検査）

　　□　女性セット（4,770円）　　　□　肺癌セット（4,440円）　　　□　胃、食道、大腸セット（4,120円）

　　□　胆のう、膵臓、肝臓癌セット（4,020円）　　　□　前立腺腫瘍マーカー（2,980円）

予約日の決定等は、健診センターから改めてご連絡させて頂きます。

　　全国健康保険協会（協会けんぽ） 　　　□　本人　　　　　□　被扶養者

　　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　□　本人　　　　　□　被扶養者

自宅電話番号

ご住所

生年月日・性別

申込日

お名前

ご希望コース
（○をして
下さい）

＊消費税込

□　バリウム　　□　胃カメラ（＋2,200円）

　　　　　　　　＊協会けんぽ付加健診補助対象者 ⇒ 今年度 40歳、45歳、50歳、55歳、60歳、65歳、70歳を迎えられる方

　　　　　　　  ＊自己負担にて協会けんぽ付加健診相当の内容を追加することも可能です（＋9,603円）

健康診断・人間ドック　ＦＡＸ予約用紙

令和　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

□　バリウム　　□　胃カメラ（＋2,200円）

（漢字）

診察券番号

＊お持ちの方のみ

　　（協会けんぽ　生活習慣病予防健診）　一般健診

　　（協会けんぽ　生活習慣病予防健診）　付加健診

　　人間ドックA（成人病健診）　　　24,400円

　　人間ドックB（半日ドック）　　　　41,000円

　　一般健診（定期健康診断）　　　10,000円

□　バリウム　　□　胃カメラ（＋2,200円）

□　バリウム　　□　胃カメラ（＋2,200円）

　　簡易健診　　　　　　　　　　　　　5,602円

受診希望日

健康保険証
の名称

（フリガナ）

　　脳ドック（レギュラーコース）　　　31,900円

　　　〒　　　　－　　　　　　　　　　

　　昭和　・　平成　　　　　年　　　　月　　　　日　（年度末時点の年齢　　　　歳）　　　　男　　・　　女

お支払い
方法

　　個人　（立替払い含む）　　

　　会社  （請求書の発行が必要な場合）　　＊予約確定後、下記のご担当者に連絡させていただきます

　
　　会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者：
　　　 TEL：

【希望の曜日等（希望日が満杯だった場合）】

日中の連絡先 　自宅 ・ 携帯 ・ 職場 （会社名：　　　　　　　　　　　　　　　担当者：　　　　　　　TEL：　　　　-　　　　-　　　　）


