
※予約希望医療機関を○で囲んでください。
 １．一番町健診クリニック  ２．IMS Me-Lifeクリニック仙台  ３．厚生仙台クリニック  ４．広南病院  ５．仙台オープン病院

 ６．仙台画像検診クリニック  ７．仙台厚生病院  ８．仙台赤十字病院  ９．せんだい総合健診クリニック  10．宮城県医師会健康センター

 11．総合南東北病院  12．みやぎ県南中核病院  13．公立刈田綜合病院  14．大崎市民病院  15．涌谷町国民健康保険病院

 16. 栗原市立栗原中央病院
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