
事業所名

　・該当する項目や希望する受診コースやオプション検査に☑をしてください
　・人間ドックのオプションについては、「人間ドックのご案内」をご参照ください

婦人科検診 オプション検査 希望月

ﾌﾘｶﾞﾅ ★女性の方は回答必須 □胃部Ｘ線（ﾊﾞﾘｳﾑ）

（35歳未満） 【20歳以上】 □腹部超音波 4

氏名 □定期健診 子宮頸がん検診 □経腟超音波 5

性別　□男性・□女性 □希望する □甲状腺超音波+血液 6

□希望しない □骨密度 7

保険証番号 （35歳以上） □PSA □CA125 8

□生活習慣病健診（胃ﾊﾞﾘｳﾑ） 【30歳以上】 □CEA □AFP 9

□生活習慣病女性健診（胃ﾊﾞﾘｳﾑ） 乳がん検診※選択制 □CA19-9 10

生年月日（西暦） □マンモグラフィ □ﾋﾟﾛﾘ+ﾍﾟﾌﾟｼﾉｹﾞﾝ 11

□乳房超音波 □胸部CT　 12

（35歳以上） □マンモ+乳房超音波 □内臓脂肪CT　 1

□1日ドック標準コース(胃ﾊﾞﾘｳﾑ)
※別途3,300円

□体組成測定 2

□1日ドック標準コース(胃ｶﾒﾗ) □希望しない □眼底検査（両眼） 3
※胃カメラ別途7,700円

□肝炎ウイルス

自宅住所： 【人間ドック限定オプション】　-2025年4月導入-

□腫瘍ﾏｰｶｰ: APOA2〈アポリポ蛋白A2〉 + CA19-9

□脳健康度AI解析（ｴﾑﾋﾞｼﾞｮﾝﾍﾙｽ） + 頭部MRI+MRA  

□sd-LDL（超悪玉コレステロール）

日中連絡先： 　
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　　　　　　　　　（　　　　　歳）

　　　　　　　確認書①と一緒に返信をお願いします

②

受診者情報 受診コース

　　　　年　　　　月　　　　日　

日本赤十字社熊本健康管理センター 事業推進課（〒861-8528　熊本市東区長嶺南ニ丁目1番1号）

年度年齢2026/4/1時点

　　　　年　　　　月　　　　日　

　　　　　　　　　（　　　　　歳）

年度年齢2026/4/1時点

その他希望オプション

その他希望オプション

2025年度 東京薬業健保 総合健診【本人（被保険者）】 予約書


