
令和７年度 高北病院 人間ドック・各種健診申込書

（税込表示）

□ 頸動脈エコー 2,500円

□ 血圧脈波（血管年齢） 1,800円

□ 胃がんリスク検診（ABC検診） 3,000円 □ 超悪玉コレステロール 4,000円

□ 胸部CT 7,400円 □ アディポネクチン 3,200円

□ 肺活量検査（肺年齢） 2,000円 □ 糖尿病検査（75gOGTT） 2,300円

□ 骨塩定量（骨祖しょう症検査） 1,500円

□ 聴力検査 500円

□ 前立腺がん検診（PSA） 1,900円 □ 子宮がん検診 3,100円
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□ 胃がん検診（胃内視鏡）
□ 経口　□経鼻

7,200円

□ がん・糖尿病・脳心疾患・認
知症リスク検査（AIRS）

21,000円
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お問い合わせ 0889-22-1166 健診係

（税込表示）

□ 大腸がん検診 3,000円

□ 前立腺がん検診 3,000円

□ 胃がんリスク検診（ABC検診） 4,100円 □ 子宮がん検診 3,800円

□ 肺がん検診 4,000円 □ がんリスク検査（AICS） 22,000円

□ 胃がん検診（胃内視鏡）
□ 経口　□経鼻

7,600円
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申 込 日　　　年　　　月　　　日      　　　　 ID：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

フ リ ガ ナ   昭和 　 平成

お 名 前 男・女  
　　　年　  　月　  　日

（　　　   歳）

ご 住 所
（〒　　－　　　）

電 話 番 号 ―　　　　―

保 険 種 別

火 曜 日 午 前

木曜日午前・午後

□ 人間ドック 24,000円（税込)

生 年 月 日

□佐川町国保　□佐川町以外の国保　□後期高齢　□社保(扶養家族) □社保(本人)

希 望 日

□ 特定健診　□ 後期高齢者健診　□ 若者健診　□ がん検診（午前のみ）

□ 人間ドック＋特定健診 17,000円＋自己負担額（税込）

 年　　  　月　 　 　日（　 　 ）  　   時　　  　分

総合受付までお越しください。

木曜日午前

□ 内科予約時 特定健診

□ 内科予約時 後期高齢者健診
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