
　名前
フリガナ

　住所

受診希望日

糖定性/蛋白定性/潜血
ウロビリノーゲン

診察 問診・診察
身体測定・ 身長・体重・
生理学的検査 血圧・視力・聴力

腹囲・BMI
胸部Ｘ線
心電図
白血球/赤血球/血色素量
ヘマトクリット
総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ/中性脂肪
LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ/HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ
GOT/GPT/γ－GTP
クレアチニン
空腹時血糖
ヘモグロビンA1C

肝・腎機能検査 ●

血糖検査 ●

貧血検査 ●

血中脂質検査 ●

● ●
● ●

画像系検査
● ●

●

尿検査 ● ●

● ●
● ●

　当日の持ち物：保険証、めがね、マスク、記入用検査結果表（指定されたものがあれば）

　※Bコース受診の方は朝食を召し上がらずにお越しください

　※検査結果のお渡しについて
基本的には当日のお渡しを予定しておりますが、検査内容などにより後日になることがあります。

検査項目

Aコース Bコース

血液検査ナシ
定期健康診断

法定健診・就職前健診

コースの検査項目以外に必要な検査がありますか はい　・　いいえ

※追加検査をご記入ください

健診のご案内　

【実施日　月～金曜日】　【受付時間　AM7：35～8：00】　【受付場所　健診センター２ 階受付㉜】

検査結果はいつまでに必要ですか 年　　　　月　　　　日

希望日①　　　／　　　　希望日②　　　／　　　　希望日③   　　／         0

結果表は指定された様式がありますか はい　・　いいえ

健康診断申込書(FAX用）0265-78-8538　　　　　　　　申込日：　　　年　　　　月　　　　日

　S・H・Ｒ　　　年　　　　月　　　　日

ご希望のコースに〇をつけてください
Aコース Bコース

11,704円（税込） 17,919円（税込）

生年月日

伊那中央病院 健診センター

TEL 0265-96-0175(直通） FAX 0265-78-8538

電話受付 月～金 9：00～17：00

・抗体検査（種類： ）

・色覚検査 ・そのほか（ ）

連絡先

電話番号


