◆ 福岡ゆたか中央病院　健康管理センター
特　色
· 　健診専用フロアで快適に検査を受けて頂くと同時に、「進捗誘導支援システム」により、待ち時間の短縮に
努めています。

　　受付～終了（血液検査結果説明を含む）まで、１時間～１時間３０分程度で行っております。

· 　報告書作成においては、各専門医（呼吸器・消化器・循環器等）が判定します。
　　受診歴のある方については、前回のデータ（フィルム等）の比較のうえ、精度の高い診断を行っております。
オプション検査　　※希望の番号を申込み欄に記入してください。
☆協会けんぽの対象者（年度内に偶数年齢になる方）
	№
	検査項目
	金額（税込）　

	①
	マンモグラフィ

※水・木・金限定
	１方向（50～74歳）
	１，０１３円

	
	
	２方向（40歳代）
	１，５７４円

	②
	子宮頸がん（スメア）

※月・水・木・金限定　（20～74歳）
	９７０円


☆共通
	№
	検査項目
	検査内容
	金額（税込）

	③
	ＰＳＡ（前立腺がん）
	前立腺肥大や前立腺がんの可能性の有無を調べます
	１，９８０円

	④
	ピロリ菌検査
	胃潰瘍や胃がんの原因となるピロリ菌の有無を調べます
	２，２００円

	⑤
	ＡＢＩ（血管年齢）検査
	動脈の硬さ・血管のつまり具合の測定
	１，１００円

	⑥
	腹部超音波検査
	腫瘍、ポリープ、結石、のう胞の有無、萎縮・肥大など臓器の変化及び脂肪肝の有無を調べます
	４，４００円

	⑦
	骨密度検査
	骨粗鬆症の可能性の有無を調べます
	１，６５０円

	⑧
	マンモグラフィ

※水・木・金限定
	1方向
	乳房内部を上下、挟んで調べます
	３，３００円

	
	
	2方向
	乳房内部を上下・左右、挟んで調べます
	５，２８０円

	⑨
	子宮頸がん（スメア）

※月・水・木・金　限定
	子宮頸部を綿棒で軽くこすりとり、その細胞を調べます
	３，３００円


脳ドック（要予約）

　　毎週火曜日　１２：３０受付　　定員２名　　＊ ３８，５００円
　◎ 詳細については、午後に電話で確認してください。　0949-26-2327（直通）
令和6年度会員健康診断申込書
	所在地〒
	
	ＴＥＬ

	事業所名
	
	ＦＡＸ

	代表者名
	
	担当者名


※オプション検査についての詳細は、左記資料をご確認ください。

	番号
	受診者名（ふりがな）
	性別
	生年月日
	本人

・

扶養者の別
	受診コース
	受診

希望月
	健 診 料
	オプション検査

番号を

記入してください

	
	健康保険証

記号
	健康保険証

番号
	
	
	
	
	
	
	

	１
	（ふりがな）
	男・女
	Ｔ・Ｓ・Ｈ

　 　年

 月　 日
	本人

・

扶養者
	Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ
	８月

９月

１０月

１１月

１２月
	円
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	（ふりがな）
	男・女
	Ｔ・Ｓ・Ｈ

　 　年

 月　 日
	本人

・

扶養者
	Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ
	８月

９月

１０月

１１月

１２月
	円
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	（ふりがな）
	男・女
	Ｔ・Ｓ・Ｈ

　　年

月　 日
	本人

・

扶養者
	Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ
	８月

９月

１０月

１１月

１２月
	円
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	（ふりがな）
	男・女
	Ｔ・Ｓ・Ｈ

　　年

月　 日
	本人

・

扶養者
	Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ
	８月

９月

１０月

１１月

１２月
	円
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	５
	（ふりがな）
	男・女
	Ｔ・Ｓ・Ｈ

　　年

月　 日
	本人

・

扶養者
	Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ
	８月

９月

１０月

１１月

１２月
	円
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	合計人数
	人
	合計金額
	円


※　オプション検査の料金につきましては、受診当日に福岡ゆたか中央病院にて直接お支払下さい。
※　申込みの際に、協会けんぽから郵送されている「全国健康保険協会管掌健康保険生活習慣病予防健診申込書」をご持参下さい。

キ　リ　ト　リ





福岡ゆたか中央病院用





【個人情報取扱いについて】


この申込書にご記入いただいた事項は、本事業の実施に資する目的にのみ使用し、本商工会議所で注意をもって管理いたします。








