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フ　リ　ガ　ナ

⽒　名

希　望　コ　ー　ス

□

□

□

□

□

法　廷　健　診

⽣　活　習　慣　病　予　防　健　診

⼈　間　ド　ッ　ク

オ　プ　シ　ョ　ン　検　査　の　み

そ　の　他　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

ご　住　所
〒　　　　　　　－

第1

⽇

年 ⽉ ⽇

希　　　望
オ　プ　シ　ョ　ン

□

□

□

第3

希　望　⽇

年 ⽉ ⽇

年 ⽉第2

□ 腫　瘍　マ　ー　カ　ー　基　本　3　種

□ 消　化　器　が　ん　セ　ッ　ト

□

⼤　腸　カ　メ　ラ 17,000

胃　カ　メ　ラ

L　O　X　-　i　n　d　e　x

M　A　S　T　3　6

11,600

15,000

18,000□

□

□

3,000

乳　が　ん　検　診

5,400

9,400

4,500

⼦　宮　頸　が　ん　検　診　A

⼦　宮　頸　が　ん　検　診　B

・CEA　・AFP　・CA19-9　・抗p53抗体　・SCC　・PSA　・CA125

みゆき会健診センター　ドック・健診申込⽤紙(個⼈⽤)

お　勤　め　先

2,800

□ ⼥　性　⽤　が　ん　セ　ッ　ト 6,000

□ 腫瘍マーカー(単体) 2,000

5,000

□ 肺　が　ん　セ　ッ　ト 8,000

□ 肝　臓　が　ん　セ　ッ　ト

お 勤 め 先
ご　住　所

⽣　年　⽉　⽇
明 ・ ⼤

昭 ・ 平
年 ⽉ ⽇


