
ＦＡＸ２６８－０２０５ 仙台星陵クリニック 

脳健診・脳ドック・人間ドック制度 

          受診申込書     記入日  月  日（ ） 

事業所 名  
 

ご 住 所 〒 
 

ご連絡 先 担当課               担当者 
TEL（   ）   ―       FAX（   ）   ― 

 
 ふりがな 

性別 生年月日 ご希望のコース 受診希望日 
氏     名 

１ 
 男 

 
女 

Ｔ 
年  月  日 

Ｓ 

①脳健診 
②脳ドック 
③人間ドック 
④脳・人間ドック 

上旬 
月 中旬 

下旬  

２ 

 
男 
 
女 

Ｔ 
年  月  日 

Ｓ 

①脳健診 
②脳ドック 
③人間ドック 
④脳・人間ドック 

上旬 
月 中旬 

下旬  

３ 

 
男 
 
女 

Ｔ 
年  月  日 

Ｓ 

①脳健診 
②脳ドック 
③人間ドック 
④脳・人間ドック 

上旬 
月 中旬 

下旬  

４ 

 
男 
 
女 

Ｔ 
年  月  日 

Ｓ 

①脳健診 
②脳ドック 
③人間ドック 
④脳・人間ドック 

上旬 
月 中旬 

下旬  

５ 

 
男 
 
女 

Ｔ 
年  月  日 

Ｓ 

①脳健診 
②脳ドック 
③人間ドック 
④脳・人間ドック 

上旬 
月 中旬 

下旬  

６ 

 
男 
 
女 

Ｔ 
年  月  日 

Ｓ 

①脳健診 
②脳ドック 
③人間ドック 
④脳・人間ドック 

上旬 
月 中旬 

下旬 

 

 
申込み・お問い合せ        

公益社団法人仙台北法人会 
〒９８０－８０４仙台市青葉区大町一丁目１－３０新仙台ビルディング６階 

TEL ０２２－２６３－０１５１ FAX ０２２－２６８－０２０５ 

ＵＲＬ ｗｗｗ．ｋｉｔａｈｏ．ｏｒ．ｊｐ 

Ｅメール ｉｎｆｏ＠ｋｉｔａｈｏ．ｏｒ．ｊｐ 

 
 ※個人情報の取り扱いについて、本会の事業活動以外の目的で利用することは一切ございません。 


	『総合健診（人間ドック）制度』
	（医）仙台星陵クリニックによる『人間ドック制度』
	『脳ドック制度』
	（医）仙台星陵クリニックによる『脳ドック（標準コース）』
	２
	『脳ドック・人間ドック制度（標準コース・人間ドック）』
	３
	『脳健診制度』

