
 ID

岸和田市

貝塚市

泉大津市

住所　〒　   　　 　-

電話番号　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※ご希望のコースの左枠内に○印を付けてください。
価格（税込） 価格（税込）

　人間ドック（胃検査なし） ¥32,340 ¥5,170

　人間ドック（バリウム）　 ¥47,410 ¥3,960

　人間ドック（胃カメラ・経鼻） ¥52,140  子宮頸がん検診 ¥5,170

 子宮頸がん検診（膣エコー追加） ¥10,780
価格（税込） 価格（税込）

 胃カメラ単独　（経鼻） ¥19,800  消化管（CEA・CA19-9） ¥3,630

 大腸カメラ ¥28,600  肺（シフラ・ProGRP） ¥4,950

 脳ドック　　　　　　　 ¥37,070  膵臓（Span-1・エラスターゼ） ¥3,850

 脳ドック（心臓ドックと同時） ¥31,020  肝臓（AFP・PIVKA-Ⅱ） ¥3,630

 肺ドック　　　　　　　 ¥18,480  前立腺（ＰＳＡ） ¥2,530

 心臓ドック　　 ¥27,720 ¥3,960

 心臓ドック　（人間ドックと同時） ¥23,430  アミノインデックス　男性
価格（税込） 　　（胃・肺・大腸・前立腺・膵臓）

¥39,600  アミノインデックス　女性

¥24,310 　　（胃・肺・大腸・乳腺・子宮・膵臓）

¥23,100 価格（税込）

¥8,140 ¥97,900
価格（税込） ¥9,130

¥23,100 ¥4,620
価格（税込） ¥13,860

¥17,380 ¥23,430

¥14,960 価格（税込）

¥11,110

 ※ご記入後、FAXにてお送りください。(郵送も可） 〒596-8522　　

　FAX：072-445-9975  岸和田市加守町4丁目27－1　　　　　　　　

　 ＴＥＬ：072-445-9908　（13時～16時30分　日・祝除く） 岸和田徳洲会病院健康管理センター

乳がん検診　(マンモグラフィー）

 骨密度（骨塩定量測定） 

　大動脈血管ドック

 脳エイジングAI分析（脳ドックと同時）

来年度分の胃カメラ・大腸カメラは実施日が未定の為現在お申込いただけません
子宮がん健診は月・火・水曜日、 PET/CTは月曜日～金曜日のみ実施予定です

結果は追跡可能な方法でご自宅宛に送付します。受診後8週間経っても結果が届かない場合ご連絡下さい。

 MCIスクリーニング検査

 LOX-index(脳･心筋梗塞リスク検査)

アレルギー検査

 アレルギー検査（３９項目）

 腸内フローラ

　　心臓ドックと同時

　　肺ドックと同時

　　心臓ドック・肺ドックと同時

 大動脈血管ドック(胸・腹部ＣＴ・血管エコー)

    　〃        （乳腺エコー）

ドックコース

  第２希望　　　　年　　  月  　　日（　　　）

人間ドック　\30,000　　脳ドック　\20,000　　肺ドック　10,000

人間ドック　\26,000

人間ドック　\30,000

 脳エイジングAI分析(単独)

服用している　　　　・　　　服用していない

  レディースオプションコース

 子宮・乳（CA-125・NCC-ST-439）

¥24,200

¥24,200

認知症血液検査

海馬体積・脳機能検査

その他オプション検査

 甲状腺セット（超音波・血液３項目）

 PET/CT　

腫瘍マーカー・アミノインデックス     オプションコース

　　R9年度　人間ドック予約票 （個人 ・ 健保 ・ 企業）
　2026年10月改定

氏名
住所　〒　   　　 　-

受診日　  　   　　年     　  月　  　　日（　　）　　　受付時間　（　　　：　　　）

　　        　  年　   　　　月　   　　　日

男
・
女

フリガナ 生年月日(西暦）

電話番号

服用している　　　　・　　　服用していない

　お支払方法
（該当項目に○印をつけてください）

携帯電話番号

健康保険組合・企業名
（当日お支払い以外の際ご記入下さい）

各市の国民健康保険　　助成額
（各料金から助成額が差し引かれます）
※お申込時特定健診受診券必須

当日全額本人支払い　・　健保の補助あり　・　会社請求（5名以上お申込時のみ）

　※PET/CT検査希望の方　　　糖尿病の薬の服用

※健診後、ご自身で補助申請する場合は「当日全額本人支払い」を選択して下さい

受診希望日 第１希望　　 　 年 　　　月　 　 日（　   　）

　　　　　大腸カメラ受診の方　　抗凝固剤の服用　　　　　　

企業住所・連絡先
（会社請求の場合のみご記入下さい）


