	FAX送信先（坂東病院）：　0765-83-2377

	ご氏名：
	　

	返信用FAX番号：
	　

	生年月日：
	　

	ご住所
（資料請求の場合）
	〒


	人間ドックコース
	資料請求
	申し込み

	①
	心臓コース＋肺がんCT検診
	　
	　

	②
	脳コース＋肺がんCT検診
	　
	　

	③
	心臓コース＋脳コース＋肺がんCT検診
	　
	　

	④
	心臓コース＋脳コース＋肺がんCT検診＋
胃・大腸内視鏡検査＋大腸仮想内視鏡CT検査
	　
	　

	追加希望検査
	資料請求
	申し込み

	　
	一般健診検査
	　
	　

	　
	肝炎検査
	　
	　


	　
	糖尿病検査
	　
	　

	　
	骨密度
	　
	　

	　
	腹部超音波検査
	　
	　

	　
	腹部CT検査
	　
	　

	　
	心臓超音波検査
	　
	　

	　
	眼底検査
	　
	　

	その他のご希望・ご質問
	　
	　

	


