
FAXでのお申し込みはこちら　047-406-7273※窓口へご持参頂いても予約受付可能です

※原則午前は9:00・10:00・11:00、午後は14:30・15:30・16:30のいずれかを当院より指定いたします。土曜日は午前のみとなります
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1
健康診断Ａコース

(4,000円)
□ 4

健康診断Fコース

(2,000円)

円

円

□

健康診断B-1コース

(5,000円)
□ 5

健康診断Dコース

(12,000円)
□

健康診断Cコース

(7,000円)

円 円

円

3
健康診断B-2コース

(5,000円)
□ 5

健康診断Eコース

(10,000円)

ご希望

日時

第　１　希望 　　　令和　　　　年　　　　月　　　　　日　(　　　　)　　　午前　　午後

第　２　希望 　　　令和　　　　年　　　　月　　　　　日　(　　　　)　　　午前　　午後

第　３　希望 　　　令和　　　　年　　　　月　　　　　日　(　　　　)　　　午前　　午後

携帯 　　　　　（　　　　　　）

ご希望

コース

※オプションのみをご希望の方はFコースをお選びください

《　健康診断　予約申し込み書　》※記載してある金額はすべて税別です

円

※午前・午後いずれかご希望の方に○をつけてください

□

□6

ご　住　所

ふりがな

メール返信希望の場合、ドメイン指定受信されている方は@gmail.comの解除をお願いします

電話返信希望の場合、当院の診療時間内に電話いたします

円 円

メ ー ル ア ド レ ス

返 信 希 望 手 段

ご　連　絡　先

受診者様氏名

オプション検査

ご希望項目

番号と金額を

ご記載ください

電話  ・  メール
※ご依頼いただいてから1週間以内にご指定の方法でご連絡いたしま

す。

ご自宅 　　　　（　　　　）

円

性別 生年月日


