
2025(R7)年度 株式会社バリューHR
(プルデンシャル・TOYO丁 IRE・ 関西電力)健康保険組合様 申込用紙

フ リガナ

様

性

診察券番号

氏 名
生年月日

年齢
オ

住  所 電 話

日中連絡先
電 話

携  帯

医療保険
保険者番号 健康保険組合名称

記 号 番 号

★希望コースにEPを つけてください ★ 布 望 日 ・布 里 曜 日等 を ご記 入 くた さ い (6ケ 月 元 まて リ

人間 ドック ¥36,300
いつで もいい

曜 日指定あ り ( 月 火 水 木 金 上 )

健康保険組合の補助対象オプション・補助金額・補助
ルールは、ごカロ人の健康保険組合にご確認 ください

希望日あり

日

の シ ョン l つ

チェック欄 オプション検査 料金 (税込 )

内視鏡

胃カメラ検査 (経 口または経鼻)

胃部X線検査 (バ リウム)か らの変更差額
3,300-3,630

鎮静剤 【胃カメラ検査 (経 口)】 ¥2,200

）
凶 脳セツト【脳MR1/MRA検査+頸動脈エコー検査】 ¥29,700

CT検査

胸部CT検査 (胸部 レン トゲン検査からの変更差額) ¥||,000

腹部CT検査 (肝臓・胆嚢・膵臓 。牌臓・腎臓) ¥14,300

内臓脂肪測定 ¥2,750

循環器
′む臓エコー検査 ¥8,800

四肢動脈硬化検査 (AB1/PW∨ ) ¥|,650

甲

'犬

月泉 甲斗犬腺セット【甲1犬腺エコー検査+甲

'大

腺ホルモン (TSH+F丁 3+F T4) ¥7,700

骨 骨塩定量 (腰椎 +股関節 ) ¥4,950

僅瘍 マーカー

腫瘍マーカーセッ ト (CEA・ C A19-9。 AFP)【 肝臓・膵臓・大腸など】 ¥4,950

前立腺がん検診 (腫瘍マーカー :PSA) ¥|,650

人科腫瘍マーカーセツ ト (腫瘍マーカー :CA125。 CA15-3) ¥3,300

特殊血液検査

の健康度チェック 【胃ABC検 査 (H.ピロリ抗体+ペ プシノゲン ¥3,300

アミノインデックス検査 【胃・大腸・膵臓・肺・前立腺・乳・子宮・りp巣がんのリスク】 ¥25,300

LOX― 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】 ¥13,200

女性専用

子宮頸がん検診 ¥4,400

経腟エコー検査 (子宮 。卵巣など)【子宮頸がん検診 と同時実施のみ追カロ可 ¥3,300

乳がん検診 (マ ンモグラフイー2方 向) ¥6,600

乳がん検診 (乳腺エコー検査) ¥3,850

・ご予約は6ヶ 月先まで可能です。
・株式会社バ リューHRの健診予約システムヘの申請が必要です。

未申請の場合、間診等の郵送ができませんので、 ご予約後、速やかに申請 をお願い します。
。キャンセル・変更等は、お早めにご連絡 ください。
。当日のオプション追カロは出来ません。事前にお申し込みください。
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