
2024 年 9 月 16 日 

お取引先様各位 

医療法人社団善仁会 

総合健診センターヘルチェック 

 

取扱い検査の変更について 

 

謹啓 時下ますますご清祥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。 

2024 年 10 月から、下記の通り、オプション検査の一部取り扱いを変更させていただきま

すのでご案内いたします。 

引き続き、皆さまに安心、満足いただける健康診断を提供していけるよう取り組んで参り

ますので、何卒ご理解ご協力をいただけますようお願い申し上げます。 

謹白 

 

記 

 

 【取り扱いオプション検査】 

   前立腺超音波検査 

 

【変更点】 

  前立腺検査は「PSA 検査（血液検査/腫瘍マーカー）」を推奨とし、前立腺超音波検査

のみの検査実施を終了させていただきます。 

    ※前立腺超音波検査を受診の際は、PSA 検査とセットでのご案内となります。 

    ※契約内に前立腺超音波検査が含まれる場合、上記取り扱いの変更時期は別途、弊

社営業担当よりご相談させていただきます。 

 

 

【お問合せ先】 

総合健診センターヘルチェック 

カスタマーサービス部 営業セクション 

 お問合せフォーム ： https://www.health-check.jp/contact/corp/ 

Mail       ： sales@health-check.jp 

TEL       ： 045-330-9155 

 

以上 


