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kenshin
タイプライターテキスト
〇検査内容・検査費用　　※どちらも医師による視触診はありません
・マンモグラフィー検査のみ　　　　　　　　5,000円（税込）
・マンモグラフィー検査＋乳腺エコー検査　　8,000円（税込）
〇予約制　　※定員に達し次第、予約を締め切らせていただきます
【注意事項】　・市町村等の無料クーポンの利用はできません。
　　　　　　　・結果は後日郵送にて通知します。
　　　　　　　・対象は35歳以上の方となります。
　　　　　　　・ペースメーカー挿入中、豊胸術後、授乳中、妊娠中、妊娠の疑いがある方は、
　　　　　　　　受診できません。
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（0829）36-3111（代表）JA広島総合病院健康管理センター
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電話受付時間　平日13：00～16：00

kenshin
タイプライターテキスト

kenshin
タイプライターテキスト

kenshin
タイプライターテキスト

kenshin
タイプライターテキスト

kenshin
タイプライターテキスト

kenshin
タイプライターテキスト

kenshin
タイプライターテキスト




