
  

 24年度の日曜健康診断の日程が決定しました。ひとり
でも多くの会員様に健康診断を受けて頂きたいと思って
おります。 

  尚、申し訳ございませんがお申し込みは先着順となっ
ておりますのでご理解ください。 

                   院長 堺 秀行 

    実施日   時 間    申し込み期間 

平成24年 5月20日 9時～13時 
 

平成24年5月1日～12日 

平成24年 8月26日 9時～13時 平成24年8月1日～18日 

平成24年11月11日 9時～13時 平成24年10月22日～2日 

基本健康診断セット   男性 女性 共 

会員・家族 9,500円  会員紹介 12,000円  

一般    15,000円 

申し込み用紙はホームページからもダウンロードできます！！ 

実   施    日   平成24年5月20日（日） 

申し込み期間   平成24年5月１日～12日  

日曜健康診断のお知らせ 
 



健診申込票   

  

必要事項を記入またはチェックを入れてください   

  

  

       □会員   ・   □会員の 家族   ・   □会員の紹介 ( 会員名：         )   

       □一般   

  

  

健診日 ：            

  
ふりがな   

氏名 ：                支部 名 ：          会員名 ：          

                              ( 紹介会員名 )   

  

生年月日 ：      年    月    日    性別 ：男・女      会員番号 ：          
                                                         ( 紹介会員番号 )   

  

住所 ： 〒     -    大阪府   

  

電話番号 ：                FAX 番号 ：                 

  

健診結果送付先住所 ( 上記と異なる場合のみ記入してください )   

  

    〒                                       

  

  健診コース 
  

  □ 基本健診のみ           □ 基本健診＋下記オプション   

  

  

オプション   （オプションのみは受付けておりません）   

  

  □腹部超音波検査 ( 当日朝の絶食と排尿禁止が必要 )   

  

  □ペプシノゲン ( 血液 / 胃がん )       

  

  □ ピロリ菌 ( 呼気 / 胃・ヘリコバクター )        

  

  □     

  

  ＊大阪市在住の国民健康保険に加入されている４０才以上の方で特定健診を受けられる方は 

健診日当日に特定健診受診券と保険証をご持参下さい。基本健診が7,500円引きとなります。   

  

お申し込み FAX 番号：０６－６４４３－２１９２   

        オージェイクリニック受付まで   

平成24年5月20日（日） 

特定健診 


