
 
 
 

  
 

※受診希望日の 1か月前までにお申し込みください。 

会員番号 

Ｎｏ 

 

カ ナ 

氏名       

       

性別 

男 ・ 女 

生年月日 

 

     年   月   日（    歳） 

住 所 
登録後ご変更のある
方のみご記入ください  

〒       －  
         
 

電  話  （              ）              － 

受診場所 

ご希望の受診場所に○をご記入ください 

京都   宇治   神戸   姫路  その他（            ） 

※京都・宇治・神戸・姫路でご受診の場合は、後日書類が届いてから、ご自身でご希望日のご予約をお願

いいたします。 

 

  

 希望コース 金額  受診場所 

  \32,766 胃部Ｘ線検査（バリウム検査） 
京都・宇治・ 

神戸・姫路 

  \38,706 
胃部Ｘ線検査を胃カメラに変更 

胃カメラ追加料金￥5,940 を含みます 

京都・宇治・ 

神戸・姫路 

標準コース  \20,944 生活習慣病+がん検査 
京都・宇治・ 

神戸・姫路 

ライトコース  \8,360 生活習慣病検査/動脈硬化の評価 
京都・宇治・ 

神戸・姫路 

レディースコース  \17,600 

乳がん・子宮がん検査、骨密度測定等 

（  ）マンモグラフィ(1 方向)    

（  ）乳房超音波検査    

京都・宇治・ 

神戸・姫路 

脳ドック  \39,600 ＭＲＩ（断層撮影）・ＭＲＡ（血管撮影） 京都 

肺がん検診 有 ・ 無 \13,860 
胸部マルチスライスＣＴ 

血液腫瘍マーカー（シフラ２１－１、ＰｒｏＧＲＰ） 
京都・神戸・姫路 

血管ドック 有 ・ 無 \5,940 頸動脈超音波検査・血圧脈波検査 
京都・宇治・ 

神戸・姫路 

乳がん検診 有 ・ 無 \3,960 
（  ）マンモグラフィ（１方向） 

（  ）乳房超音波検査 

京都・宇治・ 

神戸・姫路 

子宮がん検診 有 ・ 無 \5,445 子宮頸部細胞診･子宮視触診 
京都・宇治・ 

神戸・姫路 

こちらの用紙は、「市町国保・各健康保険組合」の健診申込にはご利用頂けません 
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★希望コースに○をご記入ください 

【サルーテ人間ドック・健診申込用紙】 
 

FAX 075-803-6555 

   

人間ドック胃部Ｘ線 

 

 

 

 

人間ドック 胃カメラ 

どちらか 

 

（単独受診可） 

 

※割引セット価格でのご案内ですので、未検査の減額はありません。 

 

一方 

※下記金額は、会員割引価格（消費税率 10％を含む）となります。 

 また、令和 4年 4月 1日現在の価格であり、予告なく変更する場合があります。 

 

どちらか 

 一方 



 

検査項目 検査内容 人間ドック 標準コース ライトコース レディースコース

○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○

体脂肪率 ○
○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○

蛋白・糖 ○ ○ ○ ○
潜血・ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ ○ ○
尿沈渣等 ○
正面 ○ ○ ○ ○
側面 ○
血球・肝臓
血糖・脂質

※○ ○ ○ ○

ヘモグロビンA1c ○ ○
腎臓 ○ ○
すい臓・心臓 ○
B型肝炎ウイルス抗原 ○
腫瘍マーカー検査一部 ○

○ ○
○ ○

選択可能

\5,940(税込)

追加料金あり

肝臓・胆のう・腎臓 ○ ○
すい臓・ひ臓 ○

○ ○ ○ ○
○ ○
○
○

マンモグラフィ検査
乳房超音波検査

子宮がん検診 内診・子宮頸部細胞診 ○
骨粗鬆症検査 骨密度測定(超音波) ○

¥42,900 ¥26,180 ¥10,450 ¥22,000

¥32,766 ¥20,944 ¥8,360 ¥17,600

○
○

胃部X線検査(バリウム検査)

サルーテ会員様優待価格(10％税込)

通常料金(10％税込)

便潜血検査

眼底検査
眼圧検査
肺機能検査

乳がん検診

視力・聴力検査

医師診察

身体測定

血圧測定

尿検査

胸部X線検査

血液検査

腹部超音波検査

胃部内視鏡検査(胃カメラ検査)

心電図検査

どちらか

ひとつ

 


