
平成２１年３月１９日 
会員各位 岡谷ロータリークラブ 

職業奉仕･保健委員長 今井 紅 

健 康 診 断 の ご 案 内 
拝啓 春寒の候、皆様には益々ご清祥の事とお喜び申し上げます。 

 さて、下記の様に健康診断を行いますので、多くの会員の皆様に受診して頂き

ますようお願い致します。                      敬具 

 

記 

 

 日 時 平成２１年５月１２日(火) 午前８時３０分より受付(午前中のみ) 

 場 所 ホテル岡谷 (健診車が来ます) 

 費 用 ・社会保険加入者  ６,８００円 

     ・国保、その他  １３,９００円 

・その他オプション検査 

    腫瘍マーカー３点セット ３３００円 

腫瘍マーカーＰＳＡ   １４００円 

腫瘍マーカーＣＡ１２５ １６００円 

 受診費用は後日集金させて頂きます  
※ 扶養者(配偶者のみ)も同額負担で受診できます。 

※ 受診費用が変更になる場合がありますのでご了承下さい。 

受診申込書に必要事項をご記入のうえ、４/６(月)までにＦＡＸにてお申し込み

ください。尚、受診されない方も必ずお出し下さい。 

事務局ＦＡＸ ２３―６９３９ 

 
オプション腫瘍マーカーについて



健康診断受診申込書 
 

会員(受診者)氏名                

 

健康診断を    ・受診する     ・受診しない 

 

◆以下は受診する方のみ記入して下さい。 

 健康保険の種類  ・社会保険＝生年月日               

                事業所名                

                保健証の・記号     ・番号     

           

・国保、その他 

 

 

◎オプション検査希望 (希望するものに○を付けてください) 

・腫瘍マーカー３点セット  

・腫瘍マーカーＰＳＡ  

・腫瘍マーカーＣＡ１２５ 

 

 

配偶者の受診がある場合はその氏名                 

              生年月日               

※尚､配偶者の方が被保険者の場合はこの用紙をコピーしてお使いください。 

 

 

４/６(月)までに 事務局ＦＡＸ ２３－６９３９   

 

 

 


