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骨粗鬆症検診

（骨密度）
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子宮頸がん検診

（子宮頸部細胞診）

【単独受診】
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喀痰細胞診
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一般健診に必要な検査を

追加してくださいね
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シールぼうや

シールちゃん

※料金はすべて税込みです。
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希望 ･･･希望により追加できる項目

〒５４１－００４５
大阪市中央区道修町４－６－５
ＴＥＬ：０６－６２０２－６６６７（予約専用）

ＴＥＬ：０６－６２０２－６６６６（代表）
ＦＡＸ：０６－６２０２－６６８６

〒５９０－００２８
堺市堺区三国ヶ丘御幸通５９
南海堺東ビル８階 南海堺東駅ｸﾘﾆｯｸｾﾝﾀｰ内

ＴＥＬ：０７２－２２１－５５１５（代表）
ＦＡＸ：０７２－２２３－８５３４

〒５７２－０８５０
寝屋川市打上高塚町３番１０号
ＴＥＬ：０７２－８２１－３８８８（予約専用）

ＴＥＬ：０７２－８２１－４７８１（代表）
ＦＡＸ：０７２－８２４－２３１２

胃部Ｘ線：11,000円

便 潜 血： 1,650円

医師判断 ･･･医師判断に基づき実施
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