
人間ドック申込書 
 

氏名
フリガナ

                  

生年月日 ㍼・㍻   年  月  日 
 
住所                  
電話                  
 

    年  月  日の 

人間ドックを申し込みます。 
 
（ ）基本検査コース    ４２，９００円 
 （ ）内視鏡          ０円 
 （ ）バリウム         ０円 
 （ ）麻酔下内視鏡   ５，５００円 

 
追加ドック 
（ ）循環器ドック   ２７，５００円 
（ ）肺がんドック   １６，５００円 

 
オプション検査 
（ ）大腸内視鏡検査  ２２，０００円 
 （ ）麻酔下内視鏡   ５，５００円 
（ ）ピロリ菌検査    ５，５００円 
（ ）骨塩検査（男性のみ）    ５００円 
（ ）頭部 MRI・MRA  ２７，５００円 
（ ）エイズ検査     ３，３００円 
（ ）頚動脈検査     ３，３００円 
（ ）血管年齢測定    ２，２００円 
（ ）内臓脂肪測定    ３，３００円 
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