
◆必要事項をご記入の上、九州健康総合センターへ、郵送もしくはFAX（093-681-3495）にてお申込み下さい。 

氏 名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

生年月日 

昭 和 

年   月   日
 

男 

女 

平 成 

西 暦 

住 所 
〒 受 診 希 望 日 

第1 希望    月   日（   ） 

電話番号 

※日中のご連絡がとれる番号をお願いします。 

自宅・携帯・その他（             ） 

連絡の取れやすい曜日や時間帯 
第2 希望    月   日（   ） 

第3 希望    月   日（   ） 

※胃検査を必ず受診していただきます 希望に○印 自己負担金(税込) 

 ・期 間 限 定 人 間 ド ッ ク 

（下記の無料受診券をお持ちでない方） 

胃部X 線  ３０，０００円 

 胃カメラ  ３５，５００円 

 

・『令和３年度北九州市国民健康保険 特定健診 無料受診券』 

                  をお持ちの７４歳までの方 

胃部X 線  １７，０００円 

胃カメラ  ３３，０００円 

※受診券番号 
（11 桁） 2 １ １         

受診券は 

当日お持ちください 

【オプション検査の追加をご希望の方】 

 検 査 項 目 
希望に 

○印 

自己負担金 
(税込) 

検 査 項 目 
希望に 

○印 

自己負担金 
(税込) 

 

血 
 

液 
 

検 
 

査 

ＭＣＩスクリーニング検査 
※2021 年４月より実施 

 ２２,０００円 
女 

 

性 
 

検 
 

診 

北九州市乳がん検診（マンモ2 方向） 

市内在住 満40 歳以上の方･２年に１回 
 

１,０００円 

70 歳以上無料  

 アレルギー検査（MAST48mix）  1１,０0０円 期
間
限
定
料
金 

マンモグラフィ 
２方向  ４,６００円 

 LOX-index（ロックス・インデックス）  １３,２００円 １方向  ３,０００円 

 NT-proBNP（心不全マーカー）  ２,２００円 乳房超音波（乳腺エコー）  ３,０００円 

 腫瘍マーカー6 項目セット 
※ 同封のパンフレットをご確認ください。 

  男性用セットには下記PSA が含まれます。 
 ６,６００円 

子宮がん（子宮頸部細胞診）  ３,６３０円 

 HPV 検査（子宮頸部細胞診含む）  ９,１３０円 

 （男
性
の
み
） 

Ｐ
Ｓ
Ａ 

北九州市前立腺がん検診 
市内在住 満50 歳以上の方･１年に１回 

 
１,０００円 

70 歳以上無料 

 

 上記該当しない方  １,９８０円 

 ABC 検診（胃がんリスク検診）  ４,５１０円 

 ペプシノゲン検査   ２,７５０円 

 ピロリ菌検査  １,７６０円 

 頭部MRI 検査 ※火曜～金曜PM  ２６,４００円 

 睡眠時無呼吸症候群検査  ３,３００円 

 骨密度検査  １,９８０円 

 Ｃ
Ｔ
検
査 

胸部ＣＴ  ５,５００円 

 内臓脂肪測定（メタボCT）  ２,２００円 

 

通 

信 

欄 

ご要望や質問があればどうぞ（例：●●さんと同じ日希望） 
 

 

 
 

 

 

 

九
健
使
用
欄 

到着日 日程連絡･設定票 

※郵送にてお申込みの方は、控え（コピー）の保管をおすすめします。  
 

人間ドック 申込書（ＨＰ用） 
2021 年度 

期間限定 

ドック同時 


