実施計画書健診医療機関

	健診機関の所在地　　東京都中央区入船１－２－９

健診機関の名称　　Ａ結核予防会　○○支部

実施予定年月日　　平成２３年６月１日～１０月３１日

実施予定人員　　５名

　　 一人当り予定料金　　４２，０００円

	健診機関の所在地　　東京都中央区入船１－２－９

健診機関の名称　　Ｂ病院　健診センター

実施予定年月日　　平成２３年５月１日～平成２４年１月３１日

実施予定人員　　７名

一人当り予定料金　　３８，０００円

	健診機関の所在地　　東京都中央区入船１－２－９

健診機関の名称　　Ｃ医学協会　○○支部

実施予定年月日　　平成２３年８月１日～１０月３１日

実施予定人員　　１０名

一人当り予定料金　　４０，０００円

	健診機関の所在地　　東京都中央区入船１－２－９

健診機関の名称　　Ｄ総合病院
実施予定年月日　　平成２３年７月１日～平成２４年１月３１日

実施予定人員　　２名

一人当り予定料金　　３５，０００円

	健診機関の所在地　　東京都中央区入船１－２－９

健診機関の名称　　Ｅクリニック
実施予定年月日　　平成２３年１０月１日～平成２４年２月２９日

実施予定人員　　７名

一人当り予定料金　　３２，０００円


