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群馬県健康づくり財団   診療所　行

事業所名 　

 財団記入欄 〒 　 　

担当 　 　　　　　　　　　　　様　ＴＥＬ　

　バリウム

　バリウム

　バリウム

　バリウム

　バリウム

　経口
　経口(細い内視鏡)
　経鼻 　

　　　年　　　　月　　　　日（　　　歳）

時間 　午前　8：15・8：45・10：15　　午後

令和　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　　　）

男

女

昭和　・　平成 種別 人間ドック・生活習慣・定健Ｂ・定健Ａ

内視鏡

　経口
　経口(細い内視鏡)
　経鼻 　

　　　年　　　　月　　　　日（　　　歳）

時間 　午前　8：15・8：45・10：15　　午後

令和　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　　　）

男

女

昭和　・　平成 種別 人間ドック・生活習慣・定健Ｂ・定健Ａ

内視鏡

　経口
　経口(細い内視鏡)
　経鼻 　

　　　年　　　　月　　　　日（　　　歳）

時間 　午前　8：15・8：45・10：15　　午後

令和　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　　　）

男

女

昭和　・　平成 種別 人間ドック・生活習慣・定健Ｂ・定健Ａ

内視鏡

　経口
　経口(細い内視鏡)
　経鼻 　

　　　年　　　　月　　　　日（　　　歳）

時間 　午前　8：15・8：45・10：15　　午後

令和　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　　　）

男

女

昭和　・　平成 種別 人間ドック・生活習慣・定健Ｂ・定健Ａ

内視鏡

　経口
　経口(細い内視鏡)
　経鼻 　

　　　年　　　　月　　　　日（　　　歳）

時間 　午前　8：15・8：45・10：15　　午後

令和　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　　　）

男

女

昭和　・　平成 種別 人間ドック・生活習慣・定健Ｂ・定健Ａ

内視鏡

（フリカナ）

お名前
性
別

生年月日 健診内容　・　希望日 人間ドック・生活習慣 オプション・備考

電話

ＦAX

住所 　

/ / / / / / /

人間ドック・生活習慣病予防健診・定期健康診断Ｂ・定期健康診断Ａ　申込書
令和　　　　年　　　　月　　　　日

FAX 027-269-7803   電話 027-269-7813

申込 Ｅｘ． 契約 予約 確認 送付 変更



（フリガナ）

事業所 部署 担当

〒

電話

ＦＡＸ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

注）この確認書は年度途中の変更はできませんのでご注意ください。

　　　　　　　　公益財団法人
　　　　　　　　群馬県健康づくり財団　診療所
　　　　　　　　　　FAX　027-269-7803
　　　　　　　　　　電話 027-269-7813

（2026.3）

□

生活習慣病予防健診

経口 5,500円 □ □

経口(細)・経鼻 6,600円 □ □

定期健康診断Ｂ
※労働安全衛生法に基づく健康診断 12,100円 □ □

胃
内
視
鏡
加
算

人間ドック

経口 3,300円 □ □

経口(細)・経鼻 4,400円 □

　　　※上記コースについては、検査項目をキャンセルしていただくことは可能ですが、検査費用に

　　　　つきましてはコースでの価格設定になっておりますので、差額分のご返金は行っておりません。

　　　　予めご了承ください。

生活習慣病予防健診
※協会けんぽの一般健診と同じ内容です 24,200円 □ □
定期健康診断Ａ
※簡易健康診断
（注：労働安全衛生法に基づく健康診断の必須項目は満たせません）

6,600円 □ □

　　 　　なお、チェックがない場合は窓口支払とさせていただきます
　　 　　のでご了承ください。

日帰り人間ドック 39,600円 □ □

受診内容 料金（税込） 事業所請求
当日窓口支払い

（個人）

②

群馬県健康づくり財団　診療所　健診支払確認書　

お申込連絡日 　令和　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

　※個人宅への発送はお受けできません。

　　　　下記太枠内は全ての支払い方法にを付けてください。

住　　所



　
(ﾌﾘｶﾞﾅ） ⑦

事業所名 電話

対象 事業所請求
当日窓口
支払い

 

□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □

男性 □ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □

LOX-index　(ロックスインデックス)　※血液検査
　＊動脈硬化が引き起こす心筋梗塞・脳梗塞のリスクを調べるための検査です。 14,300円
View39　(アレルギー検査)　※血液検査
　＊39種類のアレルギー反応を起こす「アレルゲン」を調べる検査です。 10,010円
Flora　Ｓcan　(フローラスキャン)
　＊専用のキットを使い、腸内環境を調べます。 16,500円

群馬県健康づくり財団　診療所 お問合せ受付時間　　9時～１6時　（平日）

   FAX　027-269-7803 　／　電話　027-269-7813 ご不明な点がございましたら、お気軽にお問合せください。 20230401

CA125　※血液検査
　＊卵巣がんにかかると値が上昇します。 2,508円

ＳＣＣ抗原　※血液検査
　＊子宮頸がんにかかると値が上昇します。 2,134円

乳がん検診
乳エコー、マンモグラフィ ２方向撮影（視触診はありません） 11,000円

◆お問い合わせ先/お申し込み先 〒371-0005　前橋市堀之下町16-1

7,150円
乳がん検診　　◎39歳以下の女性におすすめします(単独検査)
乳エコー　(視触診・マンモグラフィ受診の方へは追加検査となります) 3,850円

ＣＡ15-3　※血液検査
　＊乳がんにかかると値が上昇します。 1,870円

子宮頸がん検診　細胞採取
　＊子宮頚部の細胞を採取し、がん細胞の有無を調べます。

女性

5,720円
子宮頸がん検診　HPV感染(子宮頚部細胞と合わせて受診して頂く検査です)
　＊子宮頸がんの原因とされるHPV(ヒトパピローマウイルス)に感染しているかどうかを調べます。 4,950円
乳がん検診
視触診、マンモグラフィ ２方向撮影 10,208円
乳がん検診
マンモグラフィ ２方向撮影

骨塩定量（DXA法）
　＊放射線を用いて骨量の測定をします。 2,750円
甲状腺ホルモン　※血液検査
　＊甲状腺の働きに関係するホルモンを調べます。 5,060円
ＢＮＰ　※血液検査
　＊心臓に負担がかかると値が上昇します。 2,310円

HIV抗体　※血液検査
　＊エイズの原因であるHIV(ヒト免疫不全ウィルス)の感染の有無を調べます。 2,750円
肺機能検査
　＊肺の働きや呼吸器系の異常を調べます。ヘビースモーカーの方におすすめです。 1,100円
内臓脂肪測定
　＊腹部CTで内臓脂肪量を測定します。メタボリックシンドロームの早期予防・対策に有効です。 4,400円

ＣＡ19-9　※血液検査
　＊主に消化器系(膵臓・胆のう)のがんで値が上昇します。 2,090円
ヘモグロビンA１ｃ　※血液検査
　＊約1か月前からの血糖値のコントロール状態を調べます。 825円
ＨＢｓ抗原・ＨＣＶ抗体　※血液検査
　＊Ｂ型肝炎ウィルスやＣ型肝炎ウィルスの感染の有無を調べます。 3,300円

ＡＦＰ　※血液検査
　＊肝細胞がんや転移性肝がんなどで値が上昇します。 1,650円
シフラ　※血液検査
　＊肺がんの中でも扁平上皮がんで値が上昇します。 2,673円
ＣＥＡ　※血液検査
　＊大腸がん、胃がんや肺がんなど様々ながんで値が上昇します。 1,650円

PSA検査　※血液検査
　＊前立腺に特異的な検査で前立腺がんや前立腺肥大などで値が上昇します。 2,079円

6,347円

１日推定食塩摂取量
　＊尿検査で一日当たりの推定食塩摂取量を調べます。 660円

←
支
払
い
が
事
業
所
請
求
か
当
日
窓
口
払
い
か


を
付
け
て
く
だ
さ
い

差額節目ドック項目
　＊一般＋節目健診に足りないドック項目検査を追加します。 14,276円
希望節目健診
　＊一般＋節目健診と同等の検査を追加します。 10,450円
差額特定ドック
　＊特定健診にドック同等の検査を追加します。 32,450円
胸部低線量ヘリカルCT
　＊胸部レントゲンで捉えることができない早期の肺がんを発見することが可能です。 12,100円

喀痰細胞診
　＊痰の中にがん細胞があるか調べる検査です。喫煙者におすすめです。 2,750円
ピロリ菌抗体　※血液検査
　＊胃がんの発生に関与しているピロリ菌の有無を調べる検査です。 1,100円
ABC検診　 ※血液検査
　＊ピロリ菌感染と胃粘膜の状態(ペプシノーゲン)を調べ、胃がんにかかるリスクを判定します。 3,300円

□ □

オプション確認書

注）この支払い確認書は、年度途中の変更はできませんのでご注意ください。
注）以下のオプション検査の申込みは、事前にご連絡ください。

オプション検査の項目 料金（税込）

オプション全部　事業所　又は　窓口

ドック項目
　＊一般健診にドックと同等の検査を追加します。 20,735円

腹部超音波
　＊腹部の臓器(肝臓、胆のう、膵臓、腎臓、脾臓)の状態をチェックします。

おすすめ

おすすめ

おすすめ


