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※2　生理中の方は検査を受けることができません。
※3　事前に予約が必要です。
※4　シャントまたは血圧測定不可の腕がある方は必ずお申し出ください。
※5　妊娠中の方は検査を受けることができません。

□ receipt check
□ P値　Dr.(　　　　　　）

お手軽健診　申込用紙兼実施票

健診日 令和　　年　　月　　日 受付時間 　時　　　分

生年月日 T・S・H・R　　　年　　　月　　　日 年齢 歳

住　　所

太
枠
の
な
か
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

（ふりがな）
診察券番号

氏　　名 診察券をお持ちの方は、ご記入ください。

性　　別 男・女 電話番号

シャントまたは
血圧測定不可の腕 あ　り（左腕 / 右腕）  ・　な　し

※動脈硬化検査をご希望の方は必
ず記入してください。

【血液検査】 検査窓口番号〔17〕 消費税込 オーダー
検査済
サイン

検査結果票
送付先住所

□住所と同じ

食後経過時間 食後　　　　　　時間
※血糖検査・脂質検査をご希望の方は必ず記入
してください。

身長・体重 　　cm・            kg 妊娠の有無 有　・　無

上記3点セット（血糖値・脂質・肝機能） 1,320

痛風検査 550

貧血検査 550

ご
希
望
の
検
査
・
予
約
済
の
検
査
に
チ
ェ
ッ

ク
を
入
れ
て
く
だ
さ
い
。

血糖値検査 ※1 550

脂質検査 ※1 550

肝機能検査 550

ウイルス性肝炎検査 2,200

すい疾患等検査 550

甲状腺検査 2,200

前立腺検査 1,650

ピロリ菌検査 ※2 1,100

腎機能検査 550

【生体検査】 検査窓口番号〔17〕

動脈硬化検査 ※3※４ 1,100

【放射線検査】 検査窓口番号〔16〕

内臓脂肪測定 ※3※５ 2,750

骨密度測定 ※3※５ 1,650

【尿検査】 検査窓口番号〔17〕

尿一般検査（尿潜血・尿糖・尿蛋白）※2 550

※1　食後3時間以上経過していないと検査結果が正確にでません。 検査合計額

円

結果票送付日

裏面のアンケートにご協力ください。
　・　　　・



各設問の該当する項目の（　　）にチェックをお願いします。

「お手軽健診」を受けられた理由をお聞かせください。（複数回答可）
（ ） 職場等で受けている健康診断の補足として
（ ） 1年を通して健康診断を受けていなかったため
（ ） 健康に不安があるため
（ ） 「お手軽健診」の内容に気になる項目があったため
（ ） その他

「お手軽健診を何でお知りになりました。(複数回答可)
（ ） 市立病院内ポスターまたはチラシ
（ ） コスモスホールのホワイトボードにある大判ポスターまたは備え付けリーフレット
（ ） 公共施設のポスターまたはチラシ
（ ） 市役所１階の電光表示板
（ ） 市役所１階市民ロビーで開催された「まちの保健室」
（ ） 広報たきかわ
（ ） 病院広報ふれあい
（ ） 市立病院ホームページ
（ ） ふるさと納税のホームページ
（ ） 職員健診の配付文書
（ ） その他

「お手軽健診」に追加したら良いと思う項目がありましたら、ご記入ください。

「お手軽健診アンケート」

ご協力ありがとうございました。


