
該当するものに✔してください。（複数回答OK）

（　　） 認定施設（※）であるから

（　　） かかりつけの医療施設であるから

（　　） 自宅や職場に近く、また、丁寧な対応が期待できるから

（　　） 継続利用しているから

（　　） その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（※）人間ドック学会が定める「機能評価認定施設」あるいは
　　　日本総合健診医学会が定める「優良総合健診施設」

※受診者1人につき1枚記入しご提出ください
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