
2025　スプリングドック　受診申込書

セット 第１ 第２ 第３

（注）

１．胃部検査の内、どれかに「○」をしてください。

基本料金 料金

プレミアムセット 17,820円 ＝ 39,600円

Aセット 9,900円 ＝ 31,680円

Bセット 11,000円 ＝ 32,780円

Cセット 8,800円 ＝ 30,580円

Lセット 14,300円 ＝ 36,080円

その他オプション ＝ 21,780円　＋　※

★腹部超音波検査のみのオプションはありません。オプション検査セットでお申込みください。

カメラ

透視

なし

カメラ

透視

なし

３．出雲市にお住まいの方は、住民検診（子宮がん検診・乳がん検診）で受診できる場合があります。

４．腹部超音波検査があるセットをご希望の場合、検査日が令和７年２月１７日以降となります。

ﾌﾟﾚﾐｱﾑｾｯﾄ

 Ａセット

 Ｂセット

 Ｃセット

 Ｌセット

　脳ＭＲＩ   ・   胸部ＣＴ

　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　２Dマンモ ・ ３Dマンモ

  乳腺エコー ・ 子宮がん検診

胸部ＣＴ検査＋腹部超音波検査＋腫瘍マー
カー(３項目)＋骨密度測定＋眼底・眼圧検
査　※ピロリ抗体検査は含まれません

胸部ＣＴ検査＋腫瘍マーカー(３項目)

胸部ＣＴ検査＋腹部超音波検査

腹部超音波検査＋腫瘍マーカー(３項目)

その他

　脳ＭＲＩ   ・   胸部ＣＴ

　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　２Dマンモ ・ ３Dマンモ

  乳腺エコー ・ 子宮がん検診

ふりがな

オプション検査 内容 基本料金＋オプション検査料金

S
H

・　　・　

〒

2 男・女

希望日

1

ふりがな

男・女
S
H

・　　・　

〒

オプション検査

ﾌﾟﾚﾐｱﾑｾｯﾄ

 Ａセット

 Ｂセット

 Ｃセット

 Ｌセット

受診者名 性別 生年月日 住所 胃部検査
電話番号

ＦＡＸ番号

21,780円 ＋

２．オプション検査を希望される場合は、希望される項目に「○」をしてください。 なお、予約状況によっては、ご希望に添えないことがありますので、ご了承ください。

　※チラシをご覧ください

３Dﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ＋乳腺ｴｺｰ＋子宮頸がん検診

　　〒６９１－０００３
　　　　出雲市灘分町６１３番地
　　　　出雲市立総合医療センター
　　　　　　　　　（健康管理センター）
　ＴＥＬ　：　０８５３－６３－５１１１(代表)
　　　　　　　０８５３－６３－５１１９(直通)
　ＦＡＸ　：　０８５３－６３－５１１８

健診センター使用欄

受 付 入 力 チェック 連 絡

うけ

FAX番号
0853-63-5118

Ｌセット（ﾚﾃﾞｨｰｽセット）が新しく追加されました！ Ｌセットは他のセットと併せてのお申込みも可能です。


