
健康診断料金 *項目表 【2023.04。01～】

生ンシ≧壁」已△れ豊の生≧シン 【労働安全衛生規則第43条】

※ A～ Eコースすべてに含まれます。【自覚症状・他覚症状・服薬歴などの間診あり】

※のみ  3.234円

※+・ 国願鷹轟 3.630円
コー:コ堕.盤の生ン22_血査はご相談ください

ケンシンコース A B ρ
V D E

金 額 5。940円 10。450円 8。844円 12。562円 11。880円
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