
お申込者名 
ご連絡先
お電話番号 

ふりがな

性　別 男　・　女

　　　年　 　月　 　日様

有　・　無

御社名 :

ご自宅宛　・　お勤め先　・　その他

第1希望 第2希望月　　　日 月　　　日

ご希望のコースに○印 金額（税込）コース名

メッセージカード

生年月日

受診者当院受診歴

お勤め先

書類送付先

受診ご希望日

メールアドレス

日中連絡先

ご自宅

PC   ・  携帯

ご自宅　・　お勤め先　・　携帯

ご住所 : 

受診者お名前 Ｔ・Ｓ・Ｈ

@ 

希望する　・　希望しない

〒　　   　-　　

〒　　    　-　　

（電話番号：　　　      　　　　　　　　　　　　　　）

（住所 :　　　　　      　　　　　　　　　　　　　  　）

受付時間／13：00～18：00（月～土）※日・祝日除く　FAX／ 028-657-7323　メール／master@ucc.or.jp

父の日キャンペーン予約申込書

1）宇都宮セントラルクリニックに、この申込用紙を FAX にてお送りください。
2）当クリニックの受付担当より日程調整のご連絡をご本人様へさせていただきます。
3）健診の約 10 日前に健診内容の書類、検査キット等を送付いたします。
　　※お会計は３日前のお振り込みになります。  

FAX. 028-657-7323
お申込
手順

ふりがな

胸部 CT検査
下腹部MR検査
脳MR 検査

10,800円
21,600円
21,600円

検査内容についてのお問合せ先

医療法人 DIC 宇都宮セントラルクリニック 健康管理センター
担当／ 篠崎・高橋・永嶋028-657-7302（直通）　TEL

おかげさまで宇都宮セントラルクリニックは
今年��周年を迎えます
おかげさまで宇都宮セントラルクリニックは
今年��周年を迎えます

日頃の感謝の気持ちを
伝えませんか♪
お父様が喜ぶ顔を
想像してください。

キャンペーン受診期間／6月1日（木）～6月30日（金）

6.18
����

Father's Day 

+
+

お父さんに家飲みサービス！

父の日に健康診断をプレゼントしましょう。
ずっと健康でいてほしいから…感謝の気持ちをこめて。
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胸部
CT検査

16,200円定価 が、

10,800円

１ 下腹部
MR検査

32,400円定価 が、

21,600円

2 脳
MR 検査

32,400円定価 が、

21,600円

3

お父さんの健康は、家族が守る！

W(ダブル)W(ダブル)

プレゼントプレゼント おつまみおつまみ プレゼントプレゼントおつまみ
ご希望の方には
メッセージ
カードもご用意

さらに
プラス

セ
ッ
ト
セ
ッ
ト

健康管理センターよりご案内

①お値引き　②検査後にお楽しみおつまみプレゼント
③皆様からお預かりしたカードでお渡しします。
　　お申し込み時にメッセージカードをお渡しします。

●ご家族・ご自身どちらのお申し込みでも大丈夫です。

 父の日　
キャンペーン 
 父の日　　
キャンペーン 

受診の際に
トリプルプレゼントあり♪

受診の際に
トリプルプレゼントあり♪


