
       

特       定       健       診       は       、       メ       タ       ボ       リ       ッ       ク       シ       ン       ド       ロ       ー       ム       （       内       臓       脂       肪       症       候       群       ）       に       着       目       

し       て       こ       れ       ら       の       病       気       の       リ       ス       ク       の       有       無       を       検       査       し       、       リ       ス       ク       が       あ       る       方       の       生       活       

習       慣       を       よ       り       望       ま       し       い       も       の       に       変       え       て       い       く       た       め       の       保       健       指       導       を       受       け       て       い       た       

だ       く       こ       と       を       目       的       と       し       た       健       康       診       査       で       す       。     

       令       和       ８       年       度     

       令       和       ８       年       ４       月       １       日       よ       り       受       付       開       始     

       年       に       1       度       の       人       間       ド       ッ       ク       を       お       す       す       め       し       て       い       ま       す     

       

年       1       回       の       定       期       健       診       。       

診       察       や       尿       、       血       液       を       採       取       し       て       の       検       査       、       胸       や       胃       の       レ       ン       ト       ゲ       ン       検       査       な       ど       

約       3       0       項       目       の       全       般       的       な       検       査       を       行       い       ま       す       。       

対       象       者       は       、       当       該       年       度       に       お       い       て       3       5       歳       ～       7       4       歳       の       方       。     

       芳       賀       赤       十       字       病       院     

       お       申       し       込       み       は       お       電       話       も       し       く       は       ご       来       院       に       て       承       り       ま       す       
人       間       ド       ッ       ク       の       詳       細       は       当       院       ホ       ー       ム       ペ       ー       ジ       を       ご       確       認       く       だ       さ       い     

       受       付              月       曜       ～       金       曜       （       祝       日       除       く       ）              9       ：       0       0       ～       1       6       ：       0       0              ）     

       芳       賀       赤       十       字       病       院              人       間       ド       ッ       ク     

       4       9       ,       5       0       0       円       （       税       込       ）            2       6       ,       4       0       0       円       （       税       込       ）     
       火       ・       水       ・       木       曜       実       施            水       ・       木       曜       の       午       後       実       施     

       ・       胸       部       単       純       C       T       検       査                                                        1       5       ,       0       0       0       円     
       ・       骨       密       度       検       査                                                               6       ,       0       0       0       円     

       ＊       上       記       の       価       格       は       す       べ       て       税       込       み       で       す            ＊       組       み       合       わ       せ       て       お       得       な       セ       ッ       ト       に       で       き       ま       す     


