
人間ドック申込書 お申し込み日　令和　　　年　　　月　　　日
ふ り が な

お名前 生年
　(ご署名) 月日　　　　　           年        月        日 性別 ( 男 ・ 女 )

郵便番号

ご住所

電話番号

当院診察券をお持ちの場合診察券番号(7桁)

基本健診 ご希望の項目に〇を入れてください ※金額はすべて税込

（　　） 基本セット　\49,000　　

身長、体重、BMI、腹囲、血圧、脈拍、一般診察、血液検査（腫瘍ﾏｰｶｰ4項目を含む）,
尿検査 （*血液・尿検査の詳細は次頁参照）、便潜血2回、内臓脂肪
胸部レントゲン、心電図、肺機能、腹部超音波検査、胸部CT、上部消化管内視鏡

　☆基本セットの内訳について下記の選択をお願いします
・胸部CTは通常CTと低線量CTとから選択いただけます（料金は同じ）（**詳しくは次頁参照）

（　　） 通常CT [胃のバリウム検査程度の放射線被曝がありますが、肝臓、胆嚢、膵臓
なども同時に撮影でき、さらに内臓脂肪の評価ができます]

（　　） 低線量CT [放射線被曝は少ないが肝臓,膵臓,内臓脂肪などの検査はできません]
・上部消化管内視鏡検査の時、苦痛を和らげるため鎮静剤を使用するかどうかの選択が
　できます （***詳しくは次頁参照） 　（宗教上の理由等で輸血不可の方は内視鏡お申し込みできません）

（　　） 鎮静剤を使用する [軽い麻酔のような状態で検査中の苦痛を和らげます]
（　　） 鎮静剤を使用しない

・上部消化管内視鏡検査の時、もし異常があれば生検(組織の検査）を行うかどうか選択でき
ます （****詳しくは次頁参照）

（　　） 必要に応じ生検を受ける
（　　） 生検は受けない

　☆基本セットの内,検査を希望されない項目があれば×を入れて下さい（括弧内の減額をします）

腫瘍マーカー[血液による がん の検査]の内,ご希望されない項目 （1項目\700）
（　　） CEA （　　） AFP （　　） CA19-9 （　　） PSA(男性) （　　） CA125(女性)

（　　） 心電図　[狭心症や不整脈などの検査]　（\1,000）
（　　） 肺機能　[肺活量などの測定，肺気腫などの診断]　（\3,000）
（　　） 腹部超音波検査　[肝臓、腎臓、胆のう、膵臓などの検査] （\4,000）

　 （　　） 胸部CT　[肺がんなどの肺の精密検査] （\11,000）
　 （　　） 内臓脂肪 [内臓脂肪の算出 (低線量CT選択の場合検査不可)] （\1,000）

（　　） 上部消化管内視鏡　[胃カメラ] （\11,000）

オプション　　ご希望の項目に〇を入れてください（基本セットと同日に行います）
（　　） マンモグラフィー (女性のみ) [乳癌の有無を調べる]  (\6,050)

（　　） 乳腺エコー[ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨｰと一緒に行うことで,より乳癌が見つけやすくなります] （\4,950）

（　　） 喀痰細胞診 [肺がんや喉頭がんなどを痰で調べる]  (\2,640)
（　　） 脳MRI [脳ドックの検査]  (\15,000)
（　　） 骨密度検査 [骨粗鬆症など骨が弱っていないか調べる検査] (\2,200)
（　　） 頸動脈エコー [動脈硬化の程度を調べる検査]  (\3,850)

PET健診（単独でも受けていただけます。基本健診と同時申込の場合は基本を済ませたあと別の日に
行います。コントロール不良の糖尿病がある方は検査できない場合があります）
（　　） PET検査 [全身の がん の有無を調べる検査] を申し込む（\97,000）

脳ドック
（　　） 脳ドック単独を申し込む  (\15,000)

お勧め

お勧め

お勧め


