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平成 23 年 1 月吉日 

お客様各位 

医療法人医誠会 医誠会病院 

レディスセンター 

（代表）Tel 06-6326-1121 

 乳がん検診巡回
   サービス担当      

 

乳がん検診（マンモグラフィ出張検診） 

実施要綱確認事項 

 

謹啓 貴社ますますご盛栄のこととお慶び申し上げます。平素は格別のご高配を賜り

厚く御礼申し上げます。 

 

この度は当院の乳がん検診（マンモグラフィ出張検診）をご検討いただきまして誠に  

ありがとうございます。 

つきましては、下記の通り実施に至るまでの概要を明記いたしますので、ご確認及び  

ご検討いただけますようお願い申し上げます。 

謹白 

記 

【日程】 

６ケ月～３ヶ月前のご予約をお願いいたします。 

また、毎年 9 月後半～12 月前半はピンクリボンキャンペーン期間の為、ご予約が大変混

み合う事が予想されますので、お早めのご予約をお勧めいたします。 

 

【お時間・実施人数】 

・午前 9 時～午後 5 時 

・35 名～50 名/日 

 ※車両搬入は検査開始の 1 時間前（午前 8 時）となります。 

※スタッフの休息の為、お昼 1 時間は休憩時間を頂戴いたします。 

 

【検診実施金額】 

◎コース 

マンモグラフィ撮影(二方向)：税込 5,250 円 （最低補償人数：35 名 /1 日）  

撮影 (二方向 )＋医師による視触診：税込 8,400 円 （最低補償人数：35 名 /1 日） 
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【その他諸費用】 

・道路通行許可証申請代行費用（必要時）：大阪市内 税込 2,500 円  

                   大阪市外 税込 5,000 円  

・道路使用許可証申請代行費用（必要時）：大阪市内 税込 5,000 円  

                   大阪市外 税込 7,500 円  

・交通費：大阪市内 追加費用なし 

大阪市外 別途御請求 

大阪府外 別途御請求 

 

【結果票納品】 

検診実施日より約 2 週間前後で、受診様別に個別の結果票を作成し、封筒へ封印の上、

代表者様（実施元）へ一括してご納品いたします。 

 

※受診結果は個人情報に該当いたします。お取扱いについての取決め等は代表者様  

（実施元）と各受診者様間でご調整及びご確認いただけますようお願い申し上げます。 

※受診者様ご自宅等へ個別に当院より直接ご郵送させていただくことも可能です。 

税込 100 円×人数分を代表者様（実施元）へご請求させていただきます 

 

【スタッフ】 

車両運転手 １名    放射線技師 １名 

受付    １名    医師    １名（視触診実施時のみ） 

※当院のスタッフは全員女性で対応致します。 

※現金のお取り扱いは対応致しかねますのでご了承ください。 

 

【車両】  9255ｍｍ×2400ｍｍ×3440ｍｍ  ※大型バスサイズです。 

 

【検査後のフォロー】 

有所見（異常有）の場合に備え、当院レディスセンター乳腺科受診のご案内をいたして

おります。また他の医療機関様で受診される場合、レントゲンフィルムの貸出（送料別途・

着払）も対応いたしております。 

 

【ご請求】 

実施月末〆翌月 10 日までにご請求。月末のお振込みをお願いいたします。 

 

以上 


