
WEBから
お申し込みOK！
お申し込みはこちらから↓

一般財団法人淳風会  

淳風会健康管理センター
〒700-0913  岡山市北区大供2-3-1

7：40～11：00
（20分毎の設定）

13：30～15：00
（30分毎の設定）

7：40～11：00
（20分毎の設定）

13：30～15：00
（30分毎の設定）

淳風会健康管理センター

受診施設

F A X 申 込 書 は 裏 面 に

050-3163-0002   FAX.086-226-8251予約専用ダイヤル  

日・祝日・指定休日を除く各コースの受診可能日時

レディースドック ライト

レディースドック コンパクト

レディースドック ベーシック

レディースドック デラックス

オリジナルドック ベーシックプラス

オリジナルドック スタンダード

オリジナルドック デラックス

オリジナルドック アドバンス

メンズドック ベーシック

メンズドック デラックス

コース名 受診曜日 受付時間

月 ～ 金曜日

月 ～ 土曜日

月 ～ 土曜日

月 ～ 金曜日

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

午後
受付

午後
受付

050-3163-0002電話でお問い合わせ

center-prom@junpukai.or.jpメールでお問い合わせ

裏面の専用FAX申込書をご利用、または予約専用ダイヤルにお電話ください。

［電話受付時間］ 平日／8：30～16：30　土曜日／8：30～12：00

お問い合わせ先は

お申し込み方法について

無料駐車場あり

オリジナル人間ドックのご案内

受診期間

全コース20%OFF
基本料金より

2021年1月5日～5月15日
［火］

［土］



050-3163-0002 WEBから
お申し込みOK！
お申し込みはこちらから→

予約専用ダイヤル

※原則として、　　　　　　　　　  は午前中、　　　　　　  は午後        からの受診となります。
※　  ～　  コースには、男性・女性特有疾患の検査は含まれておりません。別紙「オプション検査のご案内」にて、別途お申し
込みください。「オプション検査のご案内」は問診票と一緒にお届けします。淳風会ホームページでもご覧いただけます。

04 05 06 07 08 10 01 02 03 09 午後
受付

05 08

性別　　 男性　 ・　 女性

お申し込み・
お問い合わせ ［受付時間］ 平　日／8：30～16：30　

土曜日／8：30～12：00　 
［休診日］ 日曜日・祝日・指定休日

■個人情報について…ご記入いただいた個人情報は利用目的を超えた使用はいたしません。　※一般財団法人 淳風会では、20１７年5月30日の「改正個人情報保護法」の施行に伴い、個人情報保護方針（ポリシー）
を制定し、お客様の個人情報を慎重に取り扱い、プライバシー保護に努めています。　プライバシーポリシーURL：https://junpukai.or.jp/center/privacy

プライバシー
ポリシー

オプション検査
ご案内

オリジナル人間ドック FAX申込書 FAX.086-226-8251

別紙案内を十分ご確認いただきお申し込みください

お申し込み完了！FAX受付後、淳風会から連絡FAXでお申し込み必要事項を記入お申し込み
手順

ご住所　 〒　　　　̶

ご住所　 〒　　　　̶

お電話番号 健康保険証について

□被保険者（ご本人）
□被扶養者（ご家族など）

̶　　　　　　̶

̶　　　　　　̶

フリガナ （　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　）

お名前

お電話番号

FAXでお申し込みください

※受診希望者様が複数いらっしゃる場合はコピーしてお申し込みくださいお名前、受診希望日などをご記入ください

受診コースをお選びください
01

　ご希望の受診コースに□をご記入ください（料金は全て税別）

マンモグラフィ

乳腺超音波
午後
受付

02 マンモグラフィ

乳腺超音波
午後
受付

レディースドック
ライト

レディースドック
ベーシック

オリジナルドック
ベーシックプラス

オリジナルドック
デラックス

メンズドック
ベーシック

レディースドック
コンパクト

レディースドック
デラックス

オリジナルドック
スタンダード

オリジナルドック
アドバンス

メンズドック
デラックス

03 マンモグラフィ

乳腺超音波
午後
受付

04

05 胃部X線

胃内視鏡

06 胃部X線

胃内視鏡

胃内視鏡 胃内視鏡

胃内視鏡

胃内視鏡

07 08

09

午後
受付

10

女
性

男
女
共
通

男
性

年　　　　　月　　　　　日

ご加入の健康保険組合に
□をご記入ください。

該当する方に
□をご記入ください。

（ ）

□国民健康保険
□協会けんぽ
（全国健康保険協会）

□その他
名称：

生年月日

／ （　 ） ／ （　 ） ／ （　 ）受診希望日
第
1
希
望

第
2
希
望

第
3
希
望

¥8,000 ¥15,200

¥20,000

¥18,400 ¥31,600

¥74,800 ¥127,600

¥14,400 ¥69,200

¥24,400 ¥37,600

¥79,600
¥98,000

¥10,000

¥25,000

¥18,000

¥29,000

¥23,000

¥92,000

¥19,000

¥45,500

¥39,500

¥158,000

¥85,000

期間限定価格!

期間限定！ ［受診期間］  2021年1月5日［火］～5月15日［土］ 

貴社名

淳風会健康管理センター


