
《2025年度エーザイ健康保険組合　節目人間ドック申込書》
別紙「節目人間ドックのご案内」の内容を確認し、下記の通り受診の申込みをいたします。
医療機関名：（医）三思会　　くすの木病院　
１．受診者
	申込日　2025年　　　月　　　日
	健保名
	エーザイ健康保険組合

	保険証
記　号
	保険証
番　号
	氏　　　　名
	生年月日
	年齢
	性別

	
	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	　　年　　月　　日
	才
	男
女

	
	
	
	
	
	

	資　料　送　付　先　住　所　(自宅)
	会社TEL

　　　　　　（　　　　）
自宅TEL

　　　　　　（　　　　）

	〒
	


２．希望日（受診期間9/30までです。申込日より30日以上先の日を記入してください）
第１希望　　　月　　　日（　　）　　　第３希望　　　月　　　日（　　）
第２希望　　　月　　　日（　　）　　　第４希望　　　月　　　日（　　）
　　※受診日決定後、医療機関より資料送付先住所へ受診票等の資料が届きます。
　　　実施日当日は忘れずに持参してください。
３．検査の内容
	基本検査　　＜全員受診＞　

＊50歳以上はＰＳＡ含む）

＊右の希望する番号に○をつけて

ください
	１. 胃部Ｘ線

	
	２．内視鏡　経口

	
	３．内視鏡　経鼻

	希望検査
（番号に○
をする）
	１　新型ｺﾛﾅｳｨﾙｽ抗体検査
	９　胸部単純ＣＴ

	
	２　フィブロスキャン
	１０腹部単純ＣＴ

	
	３　骨密度検査
	１１HIV抗原／抗体検査

	
	４　ロコモ検診
	１２前立腺腫瘍マーカー（PSA）

	
	５　子宮頸がん検査
	１３腫瘍マーカー（CEA、AFP、CA19-9）

	
	６　乳がん検診
	１４甲状腺ホルモン検査

	
	７　動脈硬化度検査
	１５喀痰細胞診

	
	８　脳MRI/MRA（頸動脈含む） 
	


　☆オプションの料金・検査内容の詳細は次のﾍﾟｰｼにてご確認ください。
注）検査費用の総額が70,000を超えた場合、その超えた分は検査日当日に窓口でお支払ください。
通信欄（連絡事項はこちらへご記入ください）
	


お申し込み方法：案内メールの全員返信で記入した申込書のPDFを送付
：社内メール（H47エーザイ健康保険組合人間ドック担当宛）で送付
	＜重要＞個人情報について（結果表の情報提供）　＊同意の署名が無い場合には申し込み出来ません。
本節目人間ドックの結果表は、エーザイ健康保険組合、エーザイ株式会社及び産業医に対し

情報提供することに同意します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　署名　　　　　　　　　　　　　　　


　[image: image1.emf]住所：群馬県前橋市藤岡607-22

ＴＥＬ：0274-24-3111

料金（税込）

貧血検査

肝機能検査

腎機能検査

脂質検査

血糖検査

免疫検査

（注）胃カメラ選択の場合は、プラス2,200円（税込）

料金

¥2,200

¥7,700 ①感染症による抗体（自然獲得免疫）

¥7,700 ②ワクチン接種による抗体（獲得免疫）

¥2,200 肝臓の硬さ、脂肪の蓄積量の測定（予約は２週間前まで）

¥3,300 骨粗鬆症の判断のもとになる骨の強さを測定します。

¥4,400 現在の運動器の状態を測定します。（軽い運動テストあり）

¥5,500 視触診、マンモグラフィー（火曜、第２・４金曜日は不可）

¥2,200 動脈の硬さ、詰まり具合、血管年齢を調べます。

¥27,500 脳内や脳血管の状態を検査します。（頸動脈含む）

¥17,600 X線検査で肺がんや胸部疾患を検査します。

¥17,600 X線検査で腹部の臓器の異常がないか検査します。

¥2,200 血液検査でエイズの原因となるｳｨﾙｽ感染の有無を調べます。

¥2,200 血液検査で前立腺の異常の有無を調べます。

胃カメラ選択

血圧測定

眼科検査

空腹時血糖、HbA1c

CRP、RPR、Hbs抗原、梅毒（凝集法・TP抗体）

安静時心電図

総コレステロール、中性脂肪、HDLコレステロール、

LDLコレステロール、LDL/HDL比、Non-HDLコレステロール

尿検査

血

液

検

査

ｐH、比重、糖、蛋白、潜血、沈渣、ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ

１０００Ｈｚ/４０００Hz

総蛋白、アルブミン、総ビリルビン、GOT、GPT、

γ－GTP、ALP、LDH、CｈE

白血球、赤血球、ヘモグロビン、ヘマトクリット、血小板、

MCV、MCH、MCHC、血清鉄

尿素窒素、クレアチニン、eGFR

エーザイ健康保険組合直接契約先　基本検査一覧表

身長、体重、BMI、腹囲

＜　[医]三思会　くすの木病院　＞

38,500円

検査内容

受診コース：A-b

胸部X線、肺機能

胃部　内視鏡またはX線から選択

（内視鏡は経口又は経鼻）

消化器検査

聴力測定

検査項目

最高血圧・最低血圧

視力、眼圧、眼底カメラ

循環器検査

呼吸器検査

身体計測

フィブロスキャン

腹部単純CT

胸部単純CT

オプション（追加料金）

便潜血反応（2日法）

備考

肝臓、胆嚢、膵臓、腎臓、脾臓、腹部大動脈 腹部超音波検査

項目

新型ｺﾛﾅｳｨﾙｽ抗体検査

①②から選択

骨密度測定

ロコモ検診

子宮頚がん検査 ¥8,800

内診、子宮頚部細胞診、超音波検査

（他院で実施のため職員が送迎）

動脈硬化度検査

HIV抗原／抗体検査

前立腺腫瘍ﾏｰｶｰ(PSA)

検査内容に関する詳細は、医療機関のホームページ等で確認してください

脳MRI/MRA

乳がん検査

腫瘍マーカー

（CEA・AFP・CA１９－９）

¥5,500 血液検査で主に消化器系のがんの疑いを調べます。

¥6,050 甲状腺ホルモン検査

血液検査で甲状腺の機能亢進症や機能低下症の疑いを調

べます。

喀痰細胞診 ¥3,300

事前に３日間連続で痰を採取し、細胞を調べます。

（採取容器を事前に発送します。）



