
★追加検査（検査項目の追加により、結果が1週間程度かかる場合があります。）

金額は全て税込です。

☐ ＨｂＡ１ｃ　（601円) ☐ Ｔ－ＳＰＯＴ　（8,800円)

☐ 尿酸　（122円) ☐ クオンティフェロン　（8,514円)

☐ クレアチニン　（122円) ☐ 肝炎（ＨＢｓ抗原）検査　（2,638円)

☐ 血液型（ＡＢＯ）　（234円) ☐ 肝炎（ＨＣＶ抗体）検査　（2,618円)

☐ 血液型（Ｒｈ）　（234円) ☐ 肝炎（ＨＢｓ抗原＋ＨＣＶ抗体）検査　（3,667円)

☐ 抹消血液像（白血球分類）　（204円) ☐ 肝炎（ＨＢｓ抗原＋ＨＢｓ抗体）検査　（3,687円)

☐ 感染症ウイルス抗体価（風疹）　（2,526円) ☐ 肝炎（ＨＢｓ抗原＋ＨＢｓ抗体＋ＨＣＶ抗体）検査　（4,716円)

☐ 感染症ウイルス抗体価（麻疹）　（2,526円) ☐ 便虫卵検査　（163円)

☐ 感染症ウイルス抗体価（水痘）　（2,526円) ☐ 便伝染病検査　（3,157円)

☐ 感染症ウイルス抗体価（ムンプス）　（2,526円) ☐ 色覚（石原式）　（418円)

☐ 感染症ウイルス抗体価（４種抗体全て）　（10,104円)

★注意事項

基本セットに労働安全衛生法上の項目は全て網羅されております。

事業場より指定の項目がある場合のみ、検査項目の追加をしてください。

診断書については、基本内容であれば受診後翌診療日よりお渡しが可能です。また、郵送対応(別途84円)も可能です。

健診日程がお急ぎの場合は、電話でご確認をお願いします。　

［個人様向け］

健診料金

❖FAXまたはメールにてお送りください。折り返しご連絡をさせていただきます。

岡山済生会予防医学健診センター　[FAX：086-251-1671]
TEL：086-252-2231　　　e-mail：kenshin.toiawase@okayamasaiseikai.or.jp

《　雇入時(入社時)健康診断　・定期健康診断　》　申込書

フリガナ

男

西暦生年月日

岡山市北区伊福町１－１７－１８
1980/4/1

済生　太郎

　サイセイ　　タロウ

性

別

（例）

1

氏　　名

4月9日(金)

住所

700-0013

※血液型を選択する場合は、

   ABO・Rhと両方選択してください。

郵便番号

雇入：14,677円（税込）

定健：12,477円（税込）
支払い方法は窓口支払いのみとなります。

希望コース 受診希望日電話番号

086-252-2231


