
FAX番号はお間違えのないようお願いいたします。 

FAX 053－474－2505    

『人間ドックギフト券』申込書 

【お申込手順】 
 

  

                        

  

【お申し込み】 

 ギフト券の種類 金額(税込) 枚数 合計 

１ １日人間ドック 45,100 円   枚            円 

２ 脳ドック 58,300 円   枚            円 

３ スペシャルドック 81,400 円   枚            円 

合計（ご購入金額とは別に振込手数料が掛かります）   枚            円 

  

【ご購入するお客様情報】 

フリガナ  

氏名  

住所 〒   -    

 

電話番号 （     ）      － 

◎発送先お客様情報  発送先が上記と同じであれば記入不要 

フリガナ  

氏名  

 

住所 

 

〒   -    

 

電話番号 （     ）      －                      

 

【注意事項】 

１．脳ドック・スペシャルドックをご希望の場合は、「聖隷健康診断センター」または「聖隷健康サポ

ートセンターShizuoka」のどちらかでの受診となります。 

 

【メッセージサービスご希望の方はご記入願います】カードに印刷してギフト券と同送いたします。 

                       

                       

                       

 

【お問合せ先】 社会福祉法人 聖隷福祉事業団 保健事業部 事業管理部 経営管理課  

        電話 ０５３－４７３－５５０６ 
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お申し込み 
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「お申し込み 

確認書」お届け 
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お振込み 

確認書到着 10 日以内 
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ギフト券お届 


