
 2023/08/21改訂

◎ち～検は成人(18歳以上)を対象としています。

□ 検査結果は採血日から１週間以内に発送いたします。
採血前の食事時間を教えてください。

□ 病院内での個人情報の取扱には十分配慮いたします。 （　　　　　時　　　　　分）

検査年月日

ふりがな

氏名

生年月日

（住所以外に送付希望の場合は記入してください。）

宛先
（氏名と同じ場合は記入不要）

電話番号

かかりつけ医はありますか はい ・ いいえ

１年以内に特定健診は受けていますか？ はい ・ いいえ

（当院新規登録の受診者様には新しい診察券をお渡しいたしますので少しお待ちください。）

※ご希望の検査名称に○印をつけてください（複数の検査を選んでいただくことも可能です。）

こんな方に
検査名称
この欄に

○をつけてください

金額
（税込）

検査項目

めまいや立ちくらみが
気になる方に

貧血セット ９５０円 白血球数、赤血球数、ヘモグロビン、ヘマトクリット、血小板、血清鉄

尿酸値が気になる方に 痛風セット ９５０円 尿素窒素、クレアチニン、尿酸

むくみが気になる方に 腎臓セット ９５０円 尿素窒素、クレアチニン、ナトリウム、クロール、カリウム

糖尿病が気になる方に 糖尿病セット １，２００円 血糖、HbA1c

お酒の飲み過ぎが
気になる方に

肝臓セット １，２００円 AST(GOT)、ALT(GPT)、γ-GTP、アミラーゼ、コリンエステラーゼ

コレステロールが
気になる方に

コレステロールセット １，２００円 総コレステロール、HDLコレステロール、LDLコレステロール、中性脂肪

上記の項目のほとんどを
含んだお得なセットです

ち～検総合セット ３，３００円

総蛋白、アルブミン、尿素窒素、クレアチニン、ナトリウム、クロール、
カリウム、尿酸、AST(GOT)、ALT(GPT)、総ビリルビン、γ-GTP、
総コレステロール、HDLコレステロール、LDLコレステロール、中性脂肪、
血糖、HbA1c、CRP、アミラーゼ、コリンエステラーゼ、
白血球数、赤血球数、ヘモグロビン、ヘマトクリット、血小板

採血に加えて
尿も気になる方に

尿検査（採血に追加） ５００円 尿たんぱく、尿糖、尿潜血　　※生理中は検査できません

血液型が知りたい方に 血液型 ２，６５０円 ABO、Rh

B型肝炎が気になる方に B型肝炎 １，５００円 HBｓ抗原

C型肝炎が気になる方に C型肝炎 １，８００円 HCV抗体

梅毒が気になる方に 梅毒 １，５００円 TPLA、RPR

クラミジアが気になる方に クラミジア ５，４００円 クラミジアトラコマチス抗体IgA、IgG

HIVが気になる方に HIV ２，０００円 HIV抗原・抗体

感染症セット検査 ＳＴＤセット ８，０００円 梅毒、クラミジア、ＨＩＶ

（郵送代金込み）
　　　　　　　　　　　　焼津市立総合病院 健康管理センター

ID番号

〒　　　　－　　　

住所

結果送付先
※住所と同じ場合は              記入

不要

  　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　　）

〒　　　　　　－

（　T ・ S ・ H　）　　　年　　　月　　　日（　　　歳）（　男 ・ 女　）

【ち～検　申込書】

受付時間　　　　　時　　　　分

□ お電話での検査結果についてのご説明は行っておりません。

□ ち～検は特定健康診査や健康診断等ではありません。

＊同意される方は下記にチェックを入れてください。

（診察券に書いてある登録番号をご記入ください。ご記入は、ご存知の方だけで結構です。）

質問項目

（　　　　　　　　　　）　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　


	簡易健診申込

