
□の中に入っている希望される項目に○をつけ事務にお渡しください。

不明な点があればお気軽にご質問ください。

健診希望日

がん検診※75歳以上の方、非課税の方は全て無料です

・ 肺 が ん 検 診 無 料 胸 の レ ン ト ゲ ン を 撮 り ま す 。
・ 大 膓 が ん 検 診 5 0 0 円 家 で 便 を 2 回 採 取 し て き ま す。
・胃がん検診 2 0 0 0 円 バ リ ウムを飲んで検査します。
50歳以上の|禺数月生まれの方は胃カメラによる胃がん検診が可能です。
胃カメラ希望の方は事務にお伝えください。
・前立腺がん検診 1 5 0 0円 採血を行います。
前立腺がん検診はS47．42･37．32･27．22･ 17．12年生まれ
S22年生まれの方は無料です。
・ 肝 炎 ウ イルス 検 診 無 料 採 血 を 行 い ま す。
過去に肝炎ウイルス検診を一度も受けたことがない方が対象です。

オプション検査① ※定期的に受診されている方は保険適用となります。

・腹部エコー胆のう、肝臓などをみます。
自費 2 6 0 0 円 3 割 1 5 9 0 円 2 割 1 0 6 0 円 1 割 5 3 0 円

・ 頚 動 脈 エ コ ー 頚 動 脈 、 甲 状 腺 な ど を み ま す。
自費 1 7 5 0 円 3 割 1 5 0 0 円 2 割 1 0 0 0 円 1 割 4 5 0 円

･ A B I 血 管 年 齢がわかります。
自費 6 5 5 円 3 割 3 0 0 円 2 割 2 0 0 円 1 割 1 0 0 円

･ F M D 血 管の内側の硬さを調べます。動脈硬化などがわかります。
自費 1 1 0 0 円 3 割 6 0 0 円 2 割 4 0 0 円 1 割 2 0 0 円

・骨粗毒症検査手のレントゲンを撮ります。骨粗毒症かどうかわかります。
自費 1 6 6 5 円 3 割 4 2 0 円 2 割 2 8 0 円 1 割 1 4 0 円

オプション検査② ※自費となります

・ 頭 部 C T 脳 萎 縮 な ど が わ か り ま す。
・腹部C T脂肪肝などがわかります。
※ 各 5 . 5 0 0円となります

。第一希望→ ･第二希望→ ･第三希望→

12年生まれの方が対象です。

特定健診予約希望の方へ
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