
日帰り・宿泊ドック申込書（７月～１月）        

                                  ご記入いただきFAXで送付して下さい 

お申込日        年     月     日 

        ご希望のコースに○を付けて下さい                  【 ７月～１月 】   

  

１日ドックはご希望日、宿泊ドックはご希望日初日をご記入下さい 

第一希望日（曜日） 年   月   日（   ） 

第二希望日（曜日） 年   月   日（   ） 

第三希望日（曜日） 年   月   日（   ） 

  

備考 
 

 ※１日ドックは火曜日・木曜日予約が可能です。 

 ※１泊２日ドックは月曜日～木曜日入院、２泊３日は日・火・木曜日入院になります 

 ※７月～１月は日程が少なくご希望に添えない場合がありますのでご了承下さい。 

 ※ご不明な点、ご希望等あれば備考欄にご記入下さい。 

                                東北中央病院  医事課 健康管理係 

                                        FAX：０２３－６２４－４４９５ 

フリガナ  性 別 生 年 月 日 

氏  名                       様 男・女 年    月    日 

住  所 
〒 

電  話 
自宅・携帯 FAX 

保険証（どちらかに○） 公立学校共済組合 その他（国保・健保等） 

 コース 内  容 料 金 （税込） 

 １日ドックコース 半日で終了するドック ３４，１００円 

 ２泊３日Ａコース ２泊３日の標準コース 
男性  ７３，９２０円 

女性  ７８，１００円 

 ２泊３日Ｂコース ２泊３日Ａコース＋大腸内視鏡 
男性  ９０，４２０円 

女性  ９４，６００円 

 ２泊３日Ｃコース ２泊３日Ａコース＋脳ドック 
男性 １０６，９２０円 

女性 １１１，１００円 

 １泊２日Ｅコース １泊２日標準コース 
男性  ７２，１６０円 

女性  ７７，４４０円 

 １泊２日Ｈコース １泊２日Ｅコース＋脳ドック 
男性 １０５，１６０円 

女性 １１０，４４０円 


