
䝣䝸䜺䝘 性別

氏名 男 䞉 女 ᖺ䚷䚷䚷月䚷䚷䚷日 㻔䚷䚷䚷䚷才㻕

自宅住所 〒

Ｅ-䡉ａｉ䡈

 □䚷前田病院 患者番号 [ 䠕䜿䝍 䠖                     䚷䚷䚷䚷䚷 䚷䚷      ]

 □䚷元赤坂胃⭠科䜽䝸䝙ッ䜽䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷 □䚷人間䝗ッ䜽䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷□䚷健康診断

䛤紹介者

䚷䚷䚷第䠍希望 䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷第䠎希望䚷  䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷第䠏希望䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷

䚷䚷㻴䚷䚷ᖺ䚷䚷月䚷䚷日䠄䚷䚷䠅㻭㻹䞉P㻹䚷䚷㻴䚷䚷ᖺ䚷䚷月䚷䚷日䠄䚷䚷䠅㻭㻹䞉P㻹䚷䚷䚷䚷㻴䚷䚷ᖺ䚷䚷月䚷䚷日䠄䚷䚷䠅㻭㻹䞉P㻹

䚷日ᖐ䜚䝗ッ䜽 䚷䝩䞊䝹䝪䝕䜱䝗ッ䜽

食道䞉胃造影 あ䜚

䛺䛧 䠝䚷䠄基本検査䠅 䚷オ䝥䝅ョン䚷㻮䚷䠄ୖ部消化管内視鏡䠅

＋便潜血

䚷䜰䜽䝔䜱䝤䝗ッ䜽

䚷オ䝥䝅ョン 䚷各䝁䞊䝇䛻追加可能䛷す䚹

頭頸部䞉㻹㻾㻭 頭部 頚部+⏥状⭢

⭡部㻹㻾㻯P 胸部 心臓

骨盤腔 ⭡部 ⭡部+骨盤腔

骨盤腔

䝺䝕䜱䞊䝇䝗ッ䜽

基本項目検査 感染症䡺䡫䢀 食道䞉胃造影 ୖ部㻔食道䞉胃䞉十指⭠䠅

㻴㻵V 骨塩定量 ୗ部䠄大⭠䞉直⭠診䠅

䚷健康診断 䢊䡬ﾙ䢊ﾞ䡿ﾞｨ血液䡺䡫䢀

担当受付䛿前田病院扱い䛻䛺䜚䜎す䚹 腫瘍䢋䡬ｶ䡬 乳䛜䜣検診䠄水P㻹隔週䠅

䠝䝁䞊䝇 䚷※䛤希望䛾腫瘍䢋䡬ｶ䛾項目名䛻○䜢付け䛶ୗ䛥い 婦人科細胞診

䠞䝁䞊䝇 咳痰検査

䠟䠄雇入時䠅䝁䞊䝇 眼科検診

㻺㻿㻱䚷㻿㻯㻯䚷㻯㻱㻭䚷P㻡㻟䚷㻭㻲P䚷P㻵V㻷㻭Ⅱ䚷㻯㻭㻝㻞㻡䚷㻵㻸-㻞㻾  

㻯㻭㻝㻥-㻥䚷ｴﾗ䡹ﾀ䡬䡺ﾞ㻝䚷高感度P㻿㻭䚷㻯㻭㻝㻡-㻟

血液検査 䚷䝺ン䝖䝀ン検査 内視鏡検査 ※㻭㻹䛾䜏

そ䛾他

肝胆膵䝗ッ䜽

䝯ン䝈䝗ッ䜽

䜶䜲䝆ン䜾䝗ッ䜽

䝎䜲䜶ッ䝖䝗ッ䜽

䚷オ䝥䝅ョン䚷㻰䚷䠄心臓超音波䠅䚷䚷䚷䚷䚷

脳䝗ッ䜽

肺䝗ッ䜽 㻹㻾㻵検査 㻯T検査 超音波検査

基本 オ䝥䝅ョン

䚷オ䝥䝅ョン䚷㻯䚷䠄ୗ部消化管内視鏡䠅

䠜

受診歴

初䜑䛶䛾方䛾䜏 □知人 □䝩䞊䝮䝨䞊䝆 □パン䝣䝺ッ䝖 □前田病院 □䜲ン䝍䞊ネッ䝖 □そ䛾他

人間ドックFAX申込書

生ᖺ月日

連絡先 自宅䞉会社䞉携ᖏ䚷䚷䚷䚷䚷䚷䠄䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䠅 連絡可能䛺時間 䠖䚷䚷䚷䚷～䚷䚷䚷䚷䠖

医療法人社団䚷友仁会
赤坂見附前田病院    元赤坂胃⭠科䜽䝸䝙ッ䜽

t㼑l䠖㻜㻟-㻟㻠㻜㻤-㻡㻡㻣㻡 䚷㼒ax䠖㻜㻟-㻟㻠㻜㻤-㻤㻡㻢㻢

䛤希望䛾日程䛿⏦䛧込䜏日よ䜚䠍週間以降䛾日付䜢䛤記入く䛰䛥い䚹⭡部䞉消化管䛺䛹食制限䛜あ䜛検査䛿検査時間䛻制限
䛜あ䜚䜎す䚹䛤希望䛾䛚日䛻䛱䛷調整䛥せ䛶い䛯䛰䛝䜎す䛜䚸都合䛻よ䜚希望䛻添え䛺い場合䜒䛤䛦い䜎す䛾䛷䛤了承ୗ䛥い䚹

都道
府県

䝁䞊䝇選択

検査日

※ᖹ日㻥㻦㻜㻜～㻝㻣㻦㻜㻜䛻䛤連絡致䛧䜎す

※ୗ部消化管内視鏡䜢受け䜛場合䛿便潜血䛿必要あ䜚䜎せ䜣

䛤希望䛾䝁䞊䝇䛻䝏䜵ッ䜽䜢䛤記入ୗ䛥い䚹

第䠍～䠏䜎䛷䛤希望䛾検査日䜢䛤記入ୗ䛥い䚹䚷※月～金䠄祝祭日䜢除く䠅

明大
昭ᖹ

20180214S

㻲㻭X䛷䛾䛚⏦䛧込䜏䛿仮予約䛷す䚹
担当者よ䜚連絡後本予約䛸䛺䜚䜎す䚹
連絡䛜つ䛛䛺い場合䛿䚸䜻ャン䝉䝹䛸䛥せ䛶い䛯䛰䛝䜎す䛾䛷䛤了承く䛰䛥い䚹

※㻭㻹

※㻭㻹


