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も3～ 81=の フトウ梧を消す1する点に着雲し、費:よフトウ積にホシトロ

ン(陽 電子)を 放つ場 1年を組み込人,た 薬 Jヽ・i注割、かん病栄に集積する様子を画像化します。

Fftの 代責や「R'iか ら悪L'等 、機籠情報を画像化てきるPET(1号 電子菫射断層撮影)「病
変部の1■ 内での1立董i｀ :l信 にわブ,｀ るCl』 を組 .・

‐合わせた画像診好:装置です。これ :こ より、全麦

を短時蘭lr診断で小さなかたのi口 やFIJ瘍 の表1生 悪性の判断が可能となりJt t,た 。
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PET― CT健診予約申込書 ▲
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日月平成 年

尾道商工会議所  御中
下記のとおり申し込みます。

フ リ ガ ナ 性 ,;J

氏 名 男・ 女

生 年 月 日 明治 。大正 。昭和 。平成     年   月   日 (    )歳

住 所

T
(フ リガナ)

電 話 番 号 (  )  一    携 帯 電 話 (  )  一

該当する項目に回チェックを入れて下さい。

希望コース

がん PE丁―C丁

ロ エグゼクティブコース     ロ スタンダー ドコース
ロ トータルエグゼクティブコース ロ トータルスタンダー ドコース

里笙立王フコース櫂晶昌詈桑鷹詈鷲檀勿島1堪0な粽 ■彊″妥認う
心筋PE丁一C丁 【毎週木曜日午後】
□ 心 筋 PET一 C丁 コ ー ス

1図 ドック

□ 脳 ドックコース

希 望  日

□

□

　

□

早い時期であればいつでも構わない

健診日指定  第一希望   月
第二希望   月

曜日のみ指定 〔火・水 。木・金

＜

＜

日

日

日

．土

曜日

曜日

糖 尿 病 □ ある □ ない

ペースメーカー □ ある □ ない

日中連絡先 □ 自宅 □ 事業所 □ 携帯

内
先輝付

■
↑資
送 □ 自宅 □ 事業所

事業所名

(ゴム印可)
尾道商工会議所会員
確 認 用

電話番号 ( )

※本申込書にご記入いただいた情報は、当該健診及び尾道商工会議所からの各種連絡・情報提供のた
めに利用いたします。

予約申込書の回付先 勇
島平和 ク リニ ック
'30-0856 広島市中区河原町 1-31
FAX 082…233¨7700

※休診日は毎週月曜日・予約専用フリーダイヤルはo120-656-661(年 中無休)
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尾道商工会議所 御中
下記のとおり申し込みます。

フ リ ガ ナ 性 ,;J

氏 名 男・ 女

生 年 月 日 明治 。大正 。昭和 。平成     年   月   日 (    )歳

住 所

丁
(フ リガナ)

電 話 番 号 (  )  一    携 帯 電 話 (  )  一

該当する項目に国チェックを入れて下さい。

希望 コース

がん PET一 C丁

ロ エグゼクティブコース     ロ スタンダードコース
ロ トータルエグゼクティブコース ロ トータルスタンダードコース
E]ハ ‐ヾ―シックコーース 臨 粂漁暑鷲暮舞認堪彦握〕

19雪
,7憑彗」J′ξξ!う

心筋PET一 C丁 【毎週木曜日午後】
□心筋 PE丁一CTコ ース

脳 ドック

□脳 ドックコース

希 望  日

□

□

　

□

早い時期であればいつでも構わない

健診日指定  第一希望   月
第二希望   月

曜日のみ指定 〔火・水 。木 。金

＜

＜

日

日

日

．土

曜日

曜日

糖 尿 病 □ ある □ ない

ペースメーカー □ ある □ ない

日中連絡先 □ 自宅 □ 事業所 □ 携帯

資 料 案 内
送 付 先 □ 自宅 □ 事業所

事業所名

(ゴム印可)

尾道商工会議所会員

確 認 用

電話番号 ( )

※本申込書にご記入いただいた情報は、当該健診及び尾道商工会議所からの各種連絡・情報提供のた

めに利用いたします。

予約申込書の画付先 勇
島 平 和 ク リニ ッ ク
'30-0856 広島市中区河原町 1-31
FAX 082‐233-7700

※休診日は毎週月曜日・予約専用フリーダイヤルは0120-656-661(年 中無休)


