
 

 

 

 

 

 
 

プチ健診で、あなたの気になる検査項目を気軽に調べてみませんか？ 

下記の申込欄に記入して、１階健診窓口で受付を済ませ採血・検尿をするだけです。 

検査結果のお知らせは、1週間程度でご自宅に郵送いたします。 
 

 こんな方にオススメします 

 ●付き添いで来たついでに        ●お見舞いに来たついでに 

 ●家族が病気なので自分もちょっと心配  ●健康診断を受けていないので不安 

 ●お酒を飲む機会が多くなった      ●最近、ちょっぴり太ってきた 
 

  《受付時間》 月～金曜日 8:30～15:00 ，土曜日 8:30～10:30 (祝日除く) 

  《受付場所》 １階健診窓口 
 

 

プチ健診申込欄       この健診は２０歳以上の方が対象です。 

 

☆プチ健診メニュー   ご希望の健診コースの選択欄に○を記入して下さい。 

    ※以下の①、③コースは、空腹時または食後２時間以上経過後のご利用をおすすめします。 

選択 コース名称 税込料金 選択 コース名称 税込料金 

 
①血糖値が気になる方 
 (検査項目：血糖・ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝＡ１ｃ)  

1,000円  
⑤痛風が気になる方 
 (検査項目：尿酸) 

500円 

 
②肝臓が気になる方 
 (検査項目：ＡＳＴ・ＡＬＴ・γ-ＧＴＰ) 

500円  
⑥尿検査 
 (検査項目：尿糖・尿蛋白・尿潜血) 

500円 

 

③ｺﾚｽﾃﾛｰﾙが気になる方 
 (検査項目：HDL-ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・LDL-ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・ 

  中性脂肪) 

500円  
⑦血液型を調べたい方 
 (検査項目：血液型(ＡＢＯ)・血液型(Ｒｈ型)) 

1,000円 

 
④貧血が気になる方 
 (検査項目：赤血球数・血色素量・鉄・ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ) 

500円  
⑧前立腺癌が気になる方 
 (検査項目：ＰＳＡ) 

2,000円 

 

 

             お問い合わせ先  医療法人 秋桜会 新中間病院 健診部  電話 093-245-5501 

                      お問い合わせ時間  平日 8:30～16:45，土曜 8:30～12:00(祝日除く) 

フリガナ  男 

・ 

女 
生年月日 

大正 

昭和 

平成 

年  月  日   歳 
氏  名  

住  所 
〒   -    

電話番号     －   － 

１．食事について    □ 食事前です。   □ 食後   時間   分経過 

 


