
令和5年度　協会けんぽ補助対象外　小禄病院用 返信日　令和　　　年　　　月　　　日

※健康診断A・B・Cコースは、事前に郵送する準備物はありません。当院ホームページより問診票と注意事項の用紙をダウンロードしてご使用下さい。
　 準備物の郵送先は、受診者様毎に別々ではなく、統一でお願い致します。

□　健康診断Ａ　5,500円 □　日帰りドック（バリウム）　32,000円

□　健康診断Ｂ　6,600円 □　日帰りドック（胃カメラ） 　35,300円

□　健康診断Ｃ　8,800円 □　通院コース（胃カメラ）  　49,610円

□　生活習慣病予防健診
（バリウム）　18,865円

□ 生活習慣予防健診
（胃カメラ） 　23,265円

□　健康診断Ａ　5,500円 □　日帰りドック（バリウム）　32,000円

□　健康診断Ｂ　6,600円 □　日帰りドック（胃カメラ） 　35,300円

□　健康診断Ｃ　8,800円 □　通院コース（胃カメラ）  　49,610円

□　生活習慣病予防健診
（バリウム）　18,865円

□ 生活習慣予防健診
（胃カメラ） 　23,265円

□　健康診断Ａ　5,500円 □　日帰りドック（バリウム）　32,000円

□　健康診断Ｂ　6,600円 □　日帰りドック（胃カメラ） 　35,300円

□　健康診断Ｃ　8,800円 □　通院コース（胃カメラ）  　49,610円

□　生活習慣病予防健診
（バリウム）　18,865円

□ 生活習慣予防健診
（胃カメラ） 　23,265円

　

※内容確認後、FAXにて確定日をお知らせ致します。準備物は予約日の前月に郵送予定です。 医療法人禄寿会　小禄病院　健診担当問い合せ
ＴＥＬ：098-857-8713　ＦＡＸ：098-858-2242

ﾌﾘｶﾞﾅ

企業名

住所

□　会社　　□　自宅

　※受診者の同意が必要です。希望しない方がいる
　　 場合は、予めご連絡をお願いします。

健診コース
料金

担当

TEL

FAX

□　必要　　□　不要

健診コース

□　会社　　□　自宅

健診コース

健診コース

健診費用支払い方法

　□　全額本人支払（当日）

　□　全額会社請求

　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　※ 会社請求については、4名以上から可能です。請求書は翌月10日前後に郵送予定です。
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