
毎年ご好評をいただいております『母の日レディースドック』を今

年も実施する運びとなりました。 

また、『母の日レディースドック』をご予約いただいた方だけに、

『腸内フローラ』検査を、特別価格でご案内いたします。この機会に

ぜひご予約ください。 

なお、詳細は以下のとおりです。 

 

★お申込方法★ 

１）WEB予約の方 

①右上のＱＲコードを読み取り、「会員登録をする」を選んで、必要事項を入力してください。 

②①の後に届くメールにて会員の本登録後、「会員の方」からマイページに入り、予約入力をお

願いします。 

 

募  集  期  間  4/17(金)まで 

受 診 期 間  4/2(木)～5/29(金) ※水曜日、土日祝を除く 

健 診 料 金  31,900円(税込) / 通常 52,470円 

胃カメラ差替料金  7,150円(税込) ※上記健診料金に追加 

腸内フローラ料金 11,000円(税込) / 通常 16,500円 

申込方法 WEB予約 または はがき 

 



２）はがきでお申込の方 

以下の①～⑦を記載いただいたはがきを郵送ください。 

①お名前 ②性別 ③生年月日 ④ご住所 ⑤お電話番号 

⑥受診希望日(第 3希望まで) ⑦胃カメラ希望の有無 

送付先：〒862-0901 熊本県熊本市東町 4丁目 11-1 熊本県総合保健センター 施設企画室 

※問診票の発送をもって日程のご案内とさせていただきます。 

＜注意事項＞ 

・返金処理・未受診の払い戻しはありません。 

・請求書による対応不可。 

・各医療保険者による料金補助等との併用不可。  

・結果は後日郵送。結果は受診した本人にのみ発行されます。 

勤務先等への結果票への転載・転記は対応不可（結果票紛失時は別途再発行料がかかります） 

・追加オプ ション希望の場合、当日別途料金がかかります。 


