
 

 

 

   下記枠内の記入をお願いします。 

 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

● オプション検査 ※費用はご自身の負担となります 料金（税込） 希望の検査に〇 

大腸がん検査（便潜血２日法）           *検体（便）検査 1,100 円   

骨粗しょう症検査（超音波） 1,100 円   

肺がん検査（喀痰細胞診）            *検体（痰）検査 1,480 円   

胃ピロリ菌(ABC 分類)検査         *血液検査 3,020 円   

心不全リスク検査(NT-proBNP)       *血液検査 1,100 円   

蜂アレルギー検査         *血液検査 2,200 円   

アレルギー検査（Ｖiew アレルギー39） *血液検査 
R6 限定料金（通常 8,800 円）

4,950 円  

甲状腺(TSH、ＦＴ4、ＦＴ3)検査     *血液検査 3,300 円   

各

種

抗

体

検

査 
 

＊
血
液
検
査 

麻疹抗体検査〈はしか〉 3,850 円   

風疹抗体検査〈三日はしか〉 3,850 円   

水痘 IgG 抗体検査〈水ぼうそう・帯状疱疹〉 3,850 円   

ムンプス IgG 抗体検査〈おたふくかぜ〉 3,850 円   

新型コロナウイルス抗体検査  3,850 円   

各
種
腫
瘍
マ
ー
カ
ー
検
査 

 
 

*

血
液
検
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ＰＳＡ（前立腺がん）             ※男性のみ 1,690 円   

ＣＡ１５－３（乳房など）           ※女性のみ 1,100 円   

ＣＡ１９－９（すい臓など） 1,100 円   

ＣＥＡ（消化器全般など） 1,100 円   

ＡＦＰ（肝臓など） 1,100 円   

卵巣がん検査（ＲＯＭＡ）        ※女性のみ 3,850 円   

個人負担金 合計            円 
 

【ＪＡでの集団人間ドック受診歴】 
当てはまる項目に〇 

５年以内に受けている 
（Ｈ31.4.1～Ｒ6.3.31） 

初めて受診もしくは５年以上未受診 

住  所 性別 

〒 
男  ・  女 

フリガナ  電話番号（健診当日に連絡可能な連絡先をご記入ください) 

氏  名   

生年月日（西暦） 年     月    日 組合員区分 
正  ・  正家 ・  准 ・  准家 

注）農協健保被扶養者・任意継続者とその家族

は対象外となります。 

健康診断（集団人間ドック） 
※時間は受付時間（健診終了まで２時間程度） 

参加希望者

は会場に〇 

健診結果説明会の希望＜無料＞ 

参加の有無と希望会場に〇 
※個人情報保護法上、原則ご本人への説明とさせていただきます。 

７月１２日（金） 8：30～09：30 豊明支店  
参加する   ・  参加しない 

８月 ８日（木） 13：30～15：00 豊明支店  

７月１８日（木） 8：30～09：30 長久手支店  ８月１３日（火） 13：30～15：00 長久手支店  

● 基本コース  健診（検査）料金（税込） 希望の検査いずれかに〇 

コ
ー
ス 

➊ バリウムコース 9,410 円  

❷ ピロリ菌コース 9,410 円  

➌ ベーシックコース 6,390 円  

健 康 診 断 （ 集 団 人 間 ド ッ ク ） 参 加 申 込 書 

申込書の個人情報は適切に管理し、健診等の健康管理活動以外には使用いたしません。 

※指定のＪＡ

口座に対象の

方は後日キャ

ッシュバック

いたします。 

※オプション検査

料金はキャッシュ

バックの対象外と

なります。 

あらかじめご了承

ください。 

受付支店 

 

受付日 

●本頁のコピーを受診者控えとしてお渡しください。●オプション検査のみの受診はできません 


