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ご負担金（税込）

※ 表示金額には消費税10％を含んでおります。 
※ 該当者は特定保健指導の実施が必須となっております。受診当日に初回面談を実施いたします。

※ 原則すべての検査項目を受診する必要があります。自己都合によるキャンセルはできません。
　 未受診項目がある場合、補助の対象外となる可能性があります。


