
シルバードック申込書

60歳以上の定年退職された方で年金受給者協会会員の方

診察・身長・体重・体脂肪・視力・聴力・血圧・尿検査・便潜血検査・血液検査・心電図・胸部Ｘ線検査・

胃部Ｘ線検査・腹部超音波検査・肺機能検査・眼底検査・眼圧検査・Ｂ型/C型肝炎検査・梅毒検査・炎

症性反応検査・前立腺（ＰＳＡ）検査［男性のみ］・骨密度・婦人科検査［女性希望者のみ］

ご夫婦どちらかが会員様であれば会員様料金で受診可能です。

ドックをご夫婦で同日受診の場合は、割引となります。

お一人様 ： 44,000円（税込）　ご夫婦同日受診 ： 86,900円（税込）

健診日をご予約の後､必要事項をご記入のうえ､ＦＡＸにてお申込ください｡ ［ FAX.03-3873-9170 ］

当日、医師から健診結果をお伝えいたします。

当日、受付窓口でお支払いください。（クレジットカードもご利用可能です）
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対 象 者

検査項目

検査料金

申込方法

健診結果

支払方法

シルバードック　　お一人様　・　ご 夫 婦

ご 住 所

〒

(　　　　　　)

年　　  月　　  日（　　  歳）

健診コース

備 考

健 診 日

８桁の
会員番号

生年月日

登録番号

TEL.03-3873-9161  FAX.03-3873-9170  https://seioukai.jp医療法人社団 せいおう会 鶯谷健診センター

U G U I S U D A N I  M E D I C A L  C E N T E R

年金受給者協会会員様用

フ リ ガ ナ

お 名 前

年　　  月　　  日（　　  歳）生年月日

Ｔ Ｅ Ｌ

登録番号
フ リ ガ ナ

お 名 前

２０　　　年　　　月　　　日（　　　曜日）

男
・
女

男
・
女 （西暦）

（西暦）


