
都 道 市 区
府 県 町 村

ロックス-インデックス
（脳･心筋梗塞リスク）

¥12,000

Ori_201904_02

●電車でお越しの方
　 京成本線「京成成田」駅　徒歩６分
　 JR成田線「成田」駅　　　　徒歩８分

成田富里徳洲会病院　健康管理センター
〒２８６－０２０１

千葉県富里市日吉台１－１－１
●関東自動車道 富里ICより約11分
　 国道５１号線を走り〔京成成田駅入り口〕の信号を
   富里方面に曲がり約１００ｍ先の左手

0476（85）5313 （直通）

0476（85）5316 （FAX）

0476（93）1001 （代表）※ 2019年 4月より一部変更致しました。ご了承ください。

一般健診 Ｂ ¥11,000 心臓超音波検査 ¥9,000

¥120,000

サインポスト
（遺伝子検査）

¥45,000

各種超音波検査 ¥5,000雇入健診 ¥11,000

※ 実施期間 ： 4月～7月 / 9月～11月 のみとなります。

(備考欄)

（ 頚動脈・甲状腺・乳腺・腹部 ）

腫瘍マーカー
（1種類につき）

¥2,000

マイクロアレイ
（遺伝子検査）

一般健診 Ａ ¥5,500 骨密度検査 ¥4,000

心臓ドック ※ ¥55,000

3D ¥9,000
乳がん検診

（2D、3Dマンモ +　乳腺超音波）
¥13,000

内臓脂肪CT検査 ¥3,000

マンモグラフィー
2D ¥6,000

肺ドック ¥26,000

胸部CT検査 ¥15,000

脳ドック ¥36,000 頭部ＭRI/MRA検査 ¥20,000

基本ドック B ¥48,000 大腸カメラ検査 ¥20,000

定 価 (税別)

基本ドック A ¥40,000 胃カメラ検査 ¥15,000

 ご希望の項目に○をお付け下さい。記入は1人1枚でお願い致します。

ﾁｪｯｸ欄 希　望　項　目 定　価 (税別) ﾁｪｯｸ欄 希望オプション

受診希望日
～第一希望日～ ～第二希望日～ ～第三希望日～

　　　　　　　月　　　　　日（　　　　） 　　　　　　　月　　　　　日（　　　　） 　　　　　　　月　　　　　日（　　　　）

住　所
　〒　　 　－

電話番号 　　　（　　　　　　）　　　　　　　 日中つながる
電話番号 　　　（　　　　　　）　　　　　　　

・

（　　　　　）歳 女

ふりがな

人間ドック・健康診断申込書
（申込日）　平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

～検査内容を十分御理解の上、お申し込み下さい。～

ふりがな
生年
月日

明治
大正
昭和
平成

　　　　　年　　　　　月　　　　　日 男

氏　名


