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検診日 ：
月　　　日　　　曜日

時間 ：
時 　分～　　時 　分

場所 ：


＊ 検査内容
･･･
胸部エックス線検査（２方向）
＊ 対象者
･･･
４０歳以上の希望者

※
妊娠中または妊娠されていると思われる方はご受診いただけません。

※
胸部疾患で治療中または経過観察中の方は、



かかりつけ医にご相談の上、ご受診ください。


ご受診の際は、

「健康診断受診票」に記載されております「注意事項」を

お読みいただき、健診機関の指示に従ってください。
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