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担当者：

全年齢：3,500円

全年齢：1,000円
全年齢：3,000円
全年齢：2,000円
全年齢：2,000円

49歳以下：1,500円

胃内視鏡
乳がん（マンモグラフィ）
乳がん（超音波）
子宮がん（内診＋子宮頸部細胞診）
前立腺がん

こちらの日程にてご予約承りました。ご不明な点等ございましたら当院までお問い合わせください。

予約確定日   年   月   日（   ）   ：

電話番号

49歳以下：7,000円

49歳以下：10,000円

39歳以下：4,000円

9,800円

受診者ID

※FAXの送信が予約の完了ではございません。当院からの予約確定のご連絡をもって予約完了とさせていただきます。
※FAXの送信後、1週間以内に当院より連絡がない場合は恐れ入りますが当院までお電話をお願いいたします。

14,800円

自己負担無

※脳ドックは当院から徒歩5分程度の場所にある西原町脳神経外科クリニックへ移動して検査を受けていただきます。(同日)

節目健診 人間ドック＋脳ドック（胃内視鏡）

【　東京土建国民健康保険組合 健診 予約申込票　】
北府中クリニック 行　FAX:042-505-7894

申込日     年  月  日

フリガナ 年齢        歳性別

氏名 生年月日
  西暦 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

年   月   日 

住所

男 ・ 女

節目健診 人間ドック＋脳ドック（胃エックス線）

健診コース
チェックを

お付けください

東京土建健診（40歳以上） 自己負担無
東京土建健診（19～39歳以下） 自己負担無

節目健診 人間ドックのみ（胃エックス線）
節目健診 人間ドックのみ（胃内視鏡）

自己負担無

　　　　　　　　ご予約確定票（当院記入欄）

チェックを

お付けください
オプション等

※送信後の受診日や受診希望コースの変更、およびキャンセルは当院までお電話をお願いいたします。

北府中クリニック TEL：042-505-7893 受付時間：月曜～金曜（祝日を除く）10：00～17：00

19歳以下：3,000円

胃エックス線（直接）

大腸がん（便潜血2回法）※39歳以下に実施する場合

腹部がん（超音波）

骨密度検査（DXA法）
じん肺（肺機能検査)

50歳以上：3,000円

50歳以上：5,000円

40歳以上：1,000円

20歳以上：500円

50歳以上：500円

※ご希望のお日にちで調整させていただきますが、都合によりご希望に添えない場合もございますのでご了承ください。

保険者番号 本人区分 被保険者　・　被扶養者

記号･番号

検査希望日

第1希望日

第2希望日

※火金土の中から検査希望日をご指定ください。

第3希望日

※ご希望の日程は申し込み日より14日以降の日付をご記入ください。


