
2025(R7)年度 羽曳野国保 ドック申し込み用紙

羽曳野市国民健康保険健康保険組合名称

胃内視鏡

月ごドック

(MR1/MRA)

内服薬について 抗血栓薬・抗凝固薬を飲んでいますか

MR検査を受けたことがある
閉所恐怖症ですか

体内に金属が入っていますか (イ ンプラント・人工関節等 )

ヽ` ヽ` え

ヽ` ヽ` え

ヽ` ヽ え`

ヽ` ヽ え`

特定健診受診券
有 (40～ 74歳 ) rり ,3Zb いつでもいい

黒 (30～ 3V歳リ ¥13,600 曜 日指定あり ( 月  火  水  木  金  上 )
羽曳野市国民健康保険人間 ドック助成決定通矢口書 有効期 FFK

年 月 日 年 月 日 希望日あり

年 月 日

年 月 日

助成決定通矢口書の受付番号      ― 年 月 日

☆希望のオブション検査に印をつけてください (当 日のオブション は出来ません

口または経鼻)

胃部×線検査(バ リウム検査)か らの変更差額
メラ検査 (経口)及び大腸カメラ検査
日食+前処置薬等含む)

2日 目に実施 (| 日目から1週間後以降 )

レン トゲン検査か らの

月図セ ッ ト 【脳 MR1/MRA ¥19,700

四肢動脈硬化検査 (AB1/PW∨ ¥|,650

甲状腺セット 1甲状腺エコー検査十甲状腺ホルモン (TSH+FT3+FT→ 検

腫瘍マーカーセッ ト (C tt A・ CA 99・ AFP) 【肝臓・膵臓・大腸など
胃の健康度チェック 【胃ABC検 査 (H.ピ ロリ抗体十ペプシノゲン
アミノインデックス検査 【胃 大腸・膵臓・肺 。前立腺・乳・子宮・卵巣がんのリスク検査】
X― index(ロ ックスインデックス)検査 【脳梗塞・′む筋梗塞の将来リスク

(腫瘍マーカー :PSA)

エコー検査 (子宮・卯巣など)【子宮頸がん検診と同時実施のみ追カロ可
マンモグラフイー2方 向)※

マーカーセッ ト

マンモグラフィー』 エコー』の両方をご希望の場合、 エ コー』は

・羽曳野市役所 保険年金課に人間 ドックを申請後に、本申込用紙をご提出ください。
・『羽曳野市国民健康保険人間ドック助成決定通矢口書』と『特定健診受診券」 (40歳 ～74歳の方)は ドック当日持参ください。

・コースに含まれている検査をキャンセルされても値引はありません。原則 として、すべての項 目を受診 ください。キャン

セル したい項 目がある場合は事前にご連絡 ください。胸部・腹部・胃部のうち、2種類以上キャンセルすると羽曳野市役所の

助成が受けられません。コース内容は別紙の項 目・価格表をご確認 ください。

予約のキャンセル・変更等は、お早めにご連絡ください。

(医 )徳洲会 松原徳洲会病院 健康管理センター 丁 EL 072-334-3400(代 表)FAX 072-334-5032 欄

氏 名 |

保険者番号 |~

内視鏡検査

CT検査

¥7,700

¥|,

子宮ガ〕

女 ――
―

|・
~～
|      |◎ エ コ ¥|,850

¥3,300


