
　氏名： 　生年月日：　　　　　年　　　月　　　日　

　結果ご送付先住所：

男　・　女

　電話番号：
〒

※オプション検査をご希望の⽅は、下記に⽒名、性別、⽣年⽉⽇、結果ご送付先住所をご記⼊の上、ご提出く

ださい。

※検査料⾦は、健康診断終了後、受付にてお⽀払いください（領収書をお渡しいたします）。

※検査結果は、健康診断結果表と別紙にて報告いたします（下記ご送付先住所をご記⼊ください）。

注意）事業所への申込み、精算は出来ません。領収書はご本⼈宛となり事業書宛は出来ません。

オプション検査申し込みに関するご質問は富坂診療所にて承ります

お申込みについて

その尿で、がんリスクが調べられます
尿のマイクロＲＮＡを調べ、がんリスクを判定する検査です

※2026年3月31日ご受診分まで
検査価格︓ ６０，０００円（税込６６，０００円） → ５６，０００円（税込６１，６００円）



2025.04

〒113-0033
東京都文京区本郷1-33-9
（ドン・キホーテ 3F）

※ 健康診断と同時に受診する場合、健康診断とは別途で採尿していただく場合があります。
※ 20歳未満の方、または妊娠中の方は検査対象外となります。
※ 尿中に血液が混じる可能性があるため、生理中の受検は避けてください。
※ 本検査はがん未治療患者のデータを用いてアルゴリズムを構築しているため、再発・転移の方のモニタリングに関する

有効性に関しては研究データがありません。

予約に関するお問い合わせ

弊所
使用欄

TEL：03-3814-2661

受診日：

受診№：

こんな⽅に検査をおすすめします

<検査に関する注意点>


