
申込は支部へ FAX 0955-75-1498

TEL 0955-72-3593

　太枠線内を全て記入してください。

- -

歳

〒 -

佐賀県

　※は、記入しないでください。

※希望オプション検査　

（注意）問診により次に該当する方は検査出来ません。

① ピロリ菌除去治療をうけた方

② 胃・食道・十二指腸に自覚症状のある方

③ 〃 の治療をうけている方

④ 胃酸を抑える薬を服用している方

⑤ 胃の切除手術をうけた方

⑥ 腎機能障害のある方

（　備考　）

予約が大変混み合います。先着順に予約致しますので、日程のご希望を承ることができない場合があります。

又、翌年１月31日までの予約が満了になり次第、締め切らせていただきます。予めご了承下さい。

※　オプション検査の料金につきましては、窓口にてお支払い後、当支部へ領収証（写し）をご提出下さい。

0✖0 ××××

唐津市

3,300円

HbA1c（ヘモグロビンA1c）

33,000円

17,600円

　脳ドック

　ミニ脳ドック

　胃がんリスク健診（ABC検診）

　　　◎４０歳以上女性・２年に１回・女性技師

５００円

無　料
マンモグラフィー

唐津市

5,830円

3,300円

　追加型乳腺エコー

　腹部エコー

539円

　乳がんドッグ

2,970円

　動脈硬化ミニドック
　肺がんCT検査

8,470円

初 回　　3,300円
2回目～　5,500円

　　　　月　　日（　　）

全国国民健康保険組合佐賀県唐津支部　特定健診+オプション検査申込書

1
電 　話　 番 　号ケンセツ　タロウ

被保険者証
記号番号

フリガナ

受診者氏名

生年月日

住  所

特定健診受診券

※　予約確定日

93-4150

性別

番
号

3,014円

　血管年齢（ＡＢＩ） 880円

　骨密度検査 1,650円

　前立腺がんＰＳＡ検査

2,310円　胸部レントゲン

08××847

　心電図 1,430円

　肺年齢（肺活量検査） 880円

玄海町

町田×××番地××

オプション補助金

45年10月5日

××××

54 2025/2/14生

済生会　唐津病院　　様

建設　太郎

1

年  齢

0 0 0 0 有 無

男

女

昭和 平成

記入例


