
組 合 員 健 診 4,800 検 査 項 目 組合員 非組合員

〃（39歳以下） 5,800 心 電 図 1,300 1,800 保険

横 浜 市 健 診 0 腹部エコー 3,300 5,240 保険

市国保特定健診 0 動 脈 硬 化 1,500 2,000

社保等特定健診 保険者による 骨 密 度 1,500 2,000

事 業 所 健 診 0 視 力 330 430

協会けんぽ家族 1,529 聴 力 880 980

70歳以上 組・市対象外 非組・市対象外

肺がん 無　料 1,800 2,100

胃がん【50歳～】 無　料 7,000 13,200

大腸がん 無　料 1,200 1,540

前立腺がん【50歳～】 無　料 3,000 3,300

肝炎ウイルス検査 無　料

・ 特定（基本）健診を受ける方・・朝食は食べないで来院して下さい。

（お茶かお水のみ飲んで大丈夫です。）

・ エコー検査を受ける方・・当日の朝は何も飲食せず来院して下さい。

・ 胃がん検診を受ける方・・前日の夜１０時以降何も飲食しないで下さい。

・

★ 横浜市の健康診断・ガン検診は年度内に一度です。

★ 胃がん検診は２年度に1回です。前年度に実施していることが

判明した際は自費料金をいただきますのでご了承ください。

♦　持　ち　物　♦ 医療生協かながわ生活協同組合中田診療所

☆ 保　険　証

☆ 診　察　券 〠245-0013

☆ 組　合　員　証 横浜市泉区中田東3-3-37

★ 特定健診受診券

（７５歳未満の方） ☎　802-2840

Ver.20250405

マスクの着用をお願いします。

　※当日採尿があるので、難しい場合予約時にお声掛け下さい。

健康診断予約表

ご予約日　　　　　月　　　　日（　　　　）　　　　時　　　　　分

様

横
浜
市
が
ん
検
診

※　ご予約時間の１０分ほど前にご来院下さい。

♦　注　意　事　項　♦

40歳～69歳

680

2,500

無料

1,000

無料

基
本
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希
望
検
査


