
オプション

・肝炎検査 ※HBs抗原・抗体・HCV抗体 ：3,663円

・水痘・帯状ヘルペスウイルスIgG ：3,300円

・風疹ウイルスIgG ：3,300円

・麻疹ウイルスIgG ：3,300円

・ムンプスウイルスIgG ：3,300円

の

検査料金 11,000円／名

診察、血圧、身体計測、尿検査、血液検査、心電図、胸部レントゲン検査、視力、聴力

文書料金

・検診結果を指定様式へ記載の場合：2,200円

・１週間以内に結果をご希望の場合：2,200円

※記載された料金は全て税込みです

当院では次の通り採用時健診を実施していますので、

ぜひご利用ください。ご希望の方は名城病院

総合健診センターまでご連絡をお願いします。

〒460-0001 名古屋市中区三の丸一丁目３番１号
TEL（052）201-5311 FAX（052）201-5318

● お申込みの流れ

TEL予約
結 果受診当日案内郵送

2～3週間後
郵送 or 手渡し

検査・会計
健診日の１週間前
にご自宅へ送付

ご予約は名城病院 総合健診センターまで
（052） 201-6058

（13時～17時）


