このたびは、東京大学医学部附属病院 人間ドックの受診をご希望いただき、ありがとうございました。

下記の申し込み欄にご記入いただきメール本文にコピーペーストした上で、件名を「人間ドックの申し込み」として、予約専用アドレス（dock@h.u-tokyo.ac.jp）までメール送信くださいますようお願い申し上げます。
なお、メールでの返信はいたしませんので、ご了承ください。
メール受信後、日程調整をおこない、ご記入いただいたご住所へ予約案内を郵送いたしますので、届きました書類を検診当日にご持参ください。
メール送信後、３営業日以内に予約案内が到着しない場合、メールが受信できていない可能性がありますので、必ずお電話にて問い合わせ先（０３－５８００－９０３３）までご連絡をお願いいたします。

＊＊以下の申し込み欄よりコピーペーストする際に、不要な語句は削除してください＊＊
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -（ここからコピーペースト）- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
人間ドック申し込み欄
1. これまでに東大病院で診察を受けたことが　ない／ある

　　　　　　　　　　　　　　ある場合は診察券番号：

2. ご氏名（ふりがな）：

3. 性別　：　男性　　　女性
4. 生年月日　：　大正　昭和　平成　　　　　年　　　　月　　　日生まれ
5. ご住所（郵送先）：　〒
6. お電話番号（平日の昼間に連絡が取れる連絡先）：
7. 受診希望日について１ヵ月後以降の平日を選んでご記入ください

第１受診希望日　：　平成　　年　　月　　日

第２受診希望日　：　平成　　年　　月　　日

第３受診希望日　：　平成　　年　　月　　日

第４受診希望日　：　平成　　年　　月　　日

8. ご希望受診コース ： 基本検診（上部消化管内視鏡あり／上部消化管内視鏡なし）

　　　　　　　　　　　　オプション検診（基本検診に追加していただくことが可能です）
　　　　　　　　　　　　　心血管ドック　家庭血圧検診　脳血管ドック　もの忘れ検診

　　　　　　　　　　　　　大腸がん検診　子宮がん検診　乳がん検診　肺がん検診

　　　　　　　　　　　　　腫瘍マーカー検診　胃がんリスク検診　口腔・歯科検診
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -（ここまでコピーペースト）- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
なお、大腸がん検診は基本検診と別日での実施となりますので、日程を連絡いたします。

東京大学医学部附属病院　検診部
問い合わせ電話番号　０３－５８００－９０３３

