
岡山県法人会連合会

会員様専用申込票
FAX,

086-226-825書

①必要事項を記入÷ ②FAXでお申し込み÷③FAX受付後、淳風合から連絡⇒

別紙案内を十分ご確認いた樟きお申し込みく楯さい

お名前、受診希望日などをご記入ください※受診雑書様が緻いらっしゃる場合はコピーしてお申し込み願います

寅社名

ご住所　〒

お電話番号

フリガナ(

お名前

生年月日　　　大正・昭和・平成　　　　　　年

ご住所　〒

性別　　　　男性・女性

人間ドック受診コースをお遊びください　ご希望の受診コースに圏を凄己入ください(料金は全て税込)

● �㊥詳論弓 �ロマンモグラフイ �半10,800 �現単三も; 　I �ロマンモグラフイ �響20,520 □乳腺超音波 ���□乳腺超害波 

性 �⑳豊あ �ロマンモグラフイ �掌27,000 �⑱愚弄 �口宮部レントゲン �半98,280 

ロ乳腺超音波 ���□胃カメラ �半104,760 

音　● 音 �㊥議習慣病 �口胃部レントゲン �掌24,840 �⑫詔ダ‾ド �□宮部レントゲン �羊42,660 口胃カメラ �羊31,320 ��口胃カメラ �掌49,140 
● ;こ �⑫vtpドック �口宮部レントゲン �半92,880 �⑲霧アム �□宮部レントゲン �半174,420 

口胃カメラ �半99,360 ��口胃カメラ �響180,900 

⑩讐まンる �口 �半19,440 �擁累ック �□宮部レントゲン □胃カメラ �;半84,240 ;肇90,720 

※刷、⑭㊥⑭⑫㊥⑩(杵師、 ④⑫㊥⑳は午後㊥からの受診とな。ます。
※ ㊥へ⑭コースには、男性・女性特有疾患の検査は含まれておりません。別鱒オプション畢誓案内(こて、別途お申し込みください。
オブシ三シ検査のご案内は問診票と一緒にお届けします。淳風会ホームべ-ジでもご凱¥ただけますo オプション檎蚕ご案内→回

PET/CT検査をご希望の方は物と受診希望日をご記入くたさい

□希望する　響98,5OO (税込)　　　　　　　※人間ドックとP打/CT検査は別日でのご案内となります。

閣副十/’ (凋上/:(自国/ ()

蘭 一般財団法人清風会津風会健康管理センター

粥楊050-3「 63-0002
【受付時間]平日/8:30-16:30　土地日/8:30-1 2:00 【休診副日曜日・祝日

〒700-091 3岡山市北医大供2-3-1　http:Munpukai.orjp/center/


