
 
 

 
 

年  月  日 
         様 
 
 
この度は、ミシガン大学ヘルスシステム日本家庭健康プログラムの健康診断にお申し込み頂きあ

りがとうございました。 
下記の通りご予約を承りました。 
 
氏名     パッケージ   予約日時 
     
     
     
     
      
 
当日お持ちいただくもの 

 患者登録用紙（初診の方）または診察券（既にお持ちの方） 
 健康保険証（Medical Insurance Card） 
 問診表 （ご自宅でご記入の上お持ちください） 
 便の検査 
 過去の健康診断結果のコピー（当院以外で受診された方のみ） 
 服用中の薬やその他の医療情報等 
 予防接種の記録のコピー（特に小児） 
 

受診前の諸注意 
 検査前は10-12時間の絶食が必要となります（水は可）。午前の検査の場合、夜8時以降
は飲食をせず来院ください。午後の場合は、当日の食事を抜いてください。お子様の血

液、尿検査も正確性を期すため絶食をお勧めしますが、検査後はすぐに飲食をして構い

ませんので軽食等をご用意ください。 
 予約時間の３０分前までにお越しください（時間厳守のこと）。人間ドックの他に行
った診察や検査については医療保険に請求します。保険が適用されるかどうかは

契約内容によって異なりますので、詳細に関しては、会社の保険担当者や加入先

の保険会社に直接お問い合わせください。人間ドック以外に受けた診察はCo-Pay
を払わなければならないので、後日お支払いください。  

 女性の場合婦人科検診を希望される際は生理と重ならないようご注意ください。 
 

 
 
このパッケージによる健康診断は保険の適用にはなりません。当日診察後にチェックまた

はクレジットカードでお支払い頂くか、後日会社または個人宛に請求書が送付されてからお支払

い頂きます。 
 
健康診断に関してご不明な点がございましたら電話734-615-3413 またはFax 734-647-6534までお
問い合わせください。 
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