


お申込みいただきました人間ドックの受診が下記の通り決定致しましたのでご案内申し上げます。
つきましては、同封の書類をよくお読み頂いて、受診日の受付時間までに健診センター受付へお越し下さい。

～

～

※同日当院外来受診は出来ません。 時間厳守でお願いします。

※申込団体名をご確認ください。

(

までに記入済みの問診票を返信用封筒にてお送りください。

尚、昨今の郵便事情の関係により、投函が遅れる場合は当日ご持参してください。

≪検査前の食事について≫

・朝、薬を服用されている方は、事前に必ず主治医にご相談し、主治医の指示にて服用される場合は、
　午前7時までに少量のお水で服用下さい。 (糖尿病薬は前日夜から服用しないで下さい。)

・検査前日の夕食は午後９時までに軽く済ませてください。

◆内視鏡検査（カメラ）の場合

・検査当日は、朝食はとらずにお越し下さい。
但し、午前7時までは水のみ400mlまでを少量ずつ飲用しても構いません。

◆胃直接Ｘ線（バリウム）の場合

・検査当日は朝食・お茶・水・薬など一切とらないで下さい。

2025年4月4日(金)

※胃の検査のない方でも、血液検査・尿検査のある方は当日の朝食は召し上がらずにご来院下さい。

窓口お支払い金額 35,200          2025年4月より当院でのクレジットカード決済は暗証番号のみとなり
ます。暗証番号が不明の方はカード会社へお問い合わせください。
JCA（日本クレジット協会）「クレジットカード・セキュリティガイドライン」

受診者住所 受診者電話番号
〒

続柄

9000000065
ﾃｽﾄ 006

1978 年 2 月 1 日
男

テスト　００６ 様
47 歳）

申し込み団体 個人申込
受診者ID 受診者氏名 生年月日 性別

申込みコース ■日帰りドック

人 間 ド ッ ク ご 案 内

≪予約情報≫ 8時15分
健 診 日 2025年4月11日(金) 受 付 時 間 8時30分 8時40分

TEL： 047-411-7316 （直通）

テスト　００６ 様 047-473-1281 （代表）

〒 275-8580
千葉県習志野市泉町１－１－１

a9000000065a
千葉県済生会習志野病院

〒 健診センター

人間ドック・健康診断のご案内
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