株式会社ＧＭＥ行
ＦＡＸ：027-310-7001

ＦＡＸ申し込み用紙

このページをプリントアウトしてＦＡＸ用紙としてお使いください。

	性感染症検査　スタンダードパッケージ

	検査項目
	性別
	単価
	注文数
	検査項目
	性別
	単価
	注文数

	ＳＴＤ12【性感染症12項目】
	女
	21800円
	
	Ｂ型肝炎検査
	
	4300円
	

	ＳＴＤ10【性感染症10項目】
	男　女
	16800円
	
	Ｃ型肝炎検査
	
	4600円
	

	ＳＴＤ8【性感染症8項目】
	男　女
	12800円
	
	エイズ検査
	
	4600円
	

	ＳＴＤ6+2【性感染症6+のど】
	男　女
	14500円
	
	梅毒検査
	
	4300円
	

	ＳＴＤ6【性感染症6項目】
	男　女
	10300円
	
	血液4種検査
	
	8000円
	

	ＳＴＤ4+2【性感染症4+のど】
	男　女
	11800円
	
	血液2種検査
	
	6000円
	

	ＳＴＤ4【性感染症4項目】
	男　女
	7300円
	
	血液2種肝炎検査
	
	6000円
	

	安心淋菌・クラミジアセット
	男　女
	11000円
	
	淋菌検査
	
	4300円
	

	淋菌・クラミジア検査セット
	男　女
	6000円
	
	トリコモナス検査
	男　女
	4600円
	

	のど感染検査セット
	
	6000円
	
	カンジダ検査
	男　女
	4000円
	

	ＳＴＤ10　【男女ペアセット】
	
	31920円
	
	クラミジア検査
	
	4300円
	

	ＳＴＤ8　【男女ペアセット】
	
	24320円
	
	のど(咽頭)淋菌検査
	
	4300円
	

	ＳＴＤ6　【男女ペアセット】
	
	19580円
	
	のど(咽頭)クラミジア検査
	
	4300円
	


	がん検査　　スタンダードパッケージ

	検査項目
	単価
	注文数
	検査項目
	単価
	注文数

	胃がんの予防検査
	6400円
	
	子宮頸がん早期発検査セット
	8800円
	

	肺がん検査
	4400円
	
	子宮頸がん
	5400円
	

	大腸がん検査
	5400円
	
	ヒトパピローマウイルス検査
	6000円
	


必ずすべてご記入ください。特にメールアドレスがない方はコンビニでのお支払はできませんのでご注意ください。

	フリガナ
	
	電話

	お名前
	
	ＦＡＸ

	性別
	男　□　　　　女□
	メールアドレス

	ご住所
	〒

	お支払方法

	代引引換郵便　□
銀行振込　　　　□

コンビニ払込　　□　⇒　セブンイレブン □　　　　ローソン　□　　　　　ファミリーマート　□

郵便局留　　　　□　⇒　郵便局名記入：

	検査結果通知方法
	検査結果通知方法は検査キットに同封の申込用紙にてご指定ください

	送付者名
	GME　□　　　　　小和田幸男　□　　　　小和田幾野　□

	連絡事項（特に伝えたいことがありましたらご記入ください）


