
 

人間ドック指定検診機関の契約について 
  

このたび下記医療機関からの契約要請により、当組合の人間ドック指定機関

として、契約の締結をすることとしましたので、お知らせいたします。 
 

 
 
1. 人間ドック指定検診機関 

    医療法人静和会 浅 井 病 院 

     
〒283-8650 東金市家徳 36-1 

    ＴＥＬ 0475-58-1407 
    ＦＡＸ 0475-58-1408 

 
2. 指定コース及び自己負担金 

       １日コース(いきいき健康コース) 
検査料金 42,000 円(税込) 
自己負担金 17,000 円 

        
3.  利用開始年月日 

     平成 21 年 9 月 1 日 

 


