
FAX 0848-25-2450
尾道商工会議所 総務課 行

尾 道 商 工 会 議 所 御中

◎下記のとおり申し込みます。 平成  年  月  日

希望コース

※ご希望の□欄をチェックしてください

ロベーシックコース            (割 引料金  93,000円 )
ロスタンダー ドコース (一般)       (割 引料金 122,000円 )
ロスタンダー ドコース (一般十婦人科検診) (割引料金 131,000円 )
ロスペシャルコース (一般)       (割 引料金 132,000円 )
ロスペシャルコース (一般十婦人科検診) (割引料金 140,000円 )
[腫瘍マーカー検査 (血液検査)](スタンダード,スペシャルには含まれています)

□ CEA(1,500円 )・ 大̈腸がん、肺がんなどの検査
□ CA19-9(1,900円 )・ 膵̈臓がん、胆嚢がんなどの検査
□ AFP(1,500円 )・・・]干細胞がん、肝硬変などの検査
□ SCC(1,500円 )…食道がん、頭頚部がんなどの検査
□ PSA(1,8∞ 円)… (男性用)前立腺がんなどの検査
□ CA125(2,1∞円)・¨(女性用)卵巣がんなどの検査

希 望 日

●検診は月曜日～土曜日に実施 (土曜日はベーシックコースのみ検診)

第 1希望 第 2希望 第 3希望

月  日 ( )   月  日 ( )  月  日 ( )

いままでに、血糖値に関して注意を受けたことはありますか ?    ある  。 なし

■これまでに、中電病院の人間 ドックを受けられたことはありますか?

■これまでに、中電病院で診察を受けられたことはありますか ?

■中電病院の診察券をお持ちであれば、登録番号をご記入ください。

ある

ある

なし

なし

)(

ご記入いただきました個人情報は、本健診のご案内や尾道商工会議所の会員確認用に利用させていただきます。

尾道商工会議所 尾道商工会議所会員で

あることを認めます。

商工会議所

印

確認者 送付日

処理欄

PET検 診 予 約 申込 書
≪中電病院≫

フリガナ 性 別

氏 名 男 。女

生年月日 大正 。昭和・平成    年   月   日  (   )歳

事業所名

所在地
一Ｔ

申込担当者

電話番号 携帯電話番号



■検査コースのご案内

消費税込

コー ス

検査項目
98,000円 127,000円 136,000円 137,000Fヨ 145,000円

会員様価格 93,000円 122,000円 131,000円 132,000円 140,000円

頑部～大腿部 ○ ○ ○ ○ ○

胸部(単純) ○ ○ O ○ ○

CEA         l,500円

オプション

○ ○ ○ ○

CA19-9     1,9oo円 ○ ○ 0 ○

AFP         l,500円 ○ O O ○

SCC         l,500円 ○ ○ ○ O
PSA(男性用検査)  1,800円 O ○

CA125(女性用検査)2,100円 ○ O

腹部・骨盤部 O O ○ ○

胃カメラ ○ ○ O ○

便潜血 (2日 ) ○ ○ ○ ○ ○

十ピロリ菌       1,o50円 オプション オプション

<Jr/ri> 4,2ooH オプション オプション

胃内視鏡鎮静剤使用 1,575円 オプション オプション

喀痰細胞診    2,300円 オプション オプション

尿潜血 ○ ○ ○ ○

子宮頸部細胞診 ○ ○

乳房触診 ○ ○

マンモグラフィ(2方向) O O
循環器系,血液一般,
肝機能検査など ○ O

■スタンダードおよびスペシャルの料金には,宿泊費は含まれておりません。

■検診は月曜日～土曜日に実施しています。ただし,土曜日はベーシックコースのみ。

PET※銚 l:募尋頭i35…∞7
SCREENNC CttIR   受付 時間 月～土 曜 日 8:30～ 17:00


