
今だけのキャンペーンでお得に健診を受けていただけます。 

なかなか健診を受ける機会がなかった方もこの機会にぜひご受診ください。 

 受診いただける方  半田市在住でお支払いに地域振興券をご利用になられる方 
 

 受診場所      （一社）半田市医師会健康管理センター 

           〒475-8511 半田市神田町１－１  TEL：0569-27-7887 

【地域振興券特別コース】 

地域振興券20,000円特別コースをご用意いたし

ました。＊地域振興券で全額お支払いいただくコースとなります。 
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お申し込みは、裏面をご参照ください。 

受診希望日の14日前までに 

ご予約ください。 

ご予約方法は裏面をご参照 

ください。 

期間： 

＜ 検 査 内 容 ＞ 

①問診・診察 ②尿検査 ③便潜血検査（大腸がん検査） ④心電図検査  

⑤身長・体重・BMI・腹囲・視力・血圧 ⑥胸部Ⅹ線検査 ⑦胃部Ⅹ線検査 ⑧聴力検査  

⑨腹部超音波検査 ⑩血液検査19項目（AST、ALT、γ-GT、クレアチニン、eGFR、中性脂肪、 

総コレステロール、LDLコレステロール、HDLコレステロール、Non-HDLコレステロール、ALP、尿酸、 

白血球数、ヘマトクリット値、血糖、HbA1c、赤血球数、血色素、血小板数） 

なお、半田市の地域振興券は上記特別コース以外にも 

各種健診およびオプション検査等の自己負担額お支払いにご利用できます。 



地域振興券特別キャンペーン健診 予約申込書 

・お電話の場合 

 施設健診事務課 TEL : 0569-27-7887  

希望日をご記入ください。日曜、祝祭日はお休みとなります。 

※受診日は申込状況によりご希望に添いかねる場合がございます。あらかじめご了承ください。 

 又、ご記入いただいた情報は、健診の連絡のためのみに利用いたします。 

お問い合わせ先：（一社）半田市医師会健康管理センター  施設健診事務課 

TEL：0569-27-7887 

ふ り が な  性別 

氏 名  男 ・ 女 

生 年 月 日 昭和・平成    年    月    日（    ）歳 

住 所 〒  －   

 

 

電 話 番 号 （    ）   －  

携 帯 電 話 （    ）   －  

・FAXの場合 

 施設健診事務課 FAX : 0569-27-7993 

 ＊下記ご記入の上FAXをお送りください。 

【ご予約方法】 

・Webの場合  

 https://handa-center.jp/yoyaku/index.html  

＊“ご質問・ご要望”欄に“地域振興券特別コース” 

   とご記入ください。 QRコードからもアクセスできます。 

【第一希望】     月      日     曜日 

希  望  日  【第二希望】     月      日     曜日 

【第三希望】     月      日     曜日 


