
健康診断実施のご案内

定期健康診断Ａ

・診察（問診）、身長・体重・肥満度（ＢＭＩ）・腹囲、視力検査、聴力検査、血圧測定、 

 尿検査、胸部エックス線検査、心電図、貧血検査、肝機能検査、血中脂質検査、 

 糖代謝検査(ＨｂＡ1Ｃ検査有りです)、腎機能検査、痛風検査 

                                        

紀州ヘルスクリニック  



健康診断申込書 尾鷲商工会議所

事業所名
ご住所 〒

電話番号・FAX番号 電話

保険証記号(協会けんぽ）
　　上記のご住所に健診結果・請求書を送付させて頂きます。

健診種別・料金
コース
定期健康診断Ａ 名

生活習慣病予防健診(胃透視あり） 名

生活習慣病予防健診(胃透視なし） 名

ご不明な点がございましたら、お電話にてお問い合わせ下さい。
紀州ヘルスクリニック TEL0597-23-8585 健診担当　酒井
御請求書につきましては、後日郵送させて頂きますのでお振込みにて宜しくお願い致します。

※下記の必要事項にご記入をお願い致します。

氏名（フリガナ） 性別 オプション 検査

有 ・ 無

FAX 0597-22-2682

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

バリウム

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

FAX

保険証番号

金額　税込

¥7,500
¥5,282
¥2,673

コース

Ａ ・ 生活

Ａ ・ 生活

Ａ ・ 生活

Ａ ・ 生活

Ａ ・ 生活

Ａ ・ 生活

Ａ ・ 生活

Ａ ・ 生活

Ａ ・ 生活

生年月日

受診者数を記入して下さい

Ａ ・ 生活

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無


