
お申込日：平成   年   月   日 
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ふりがな  

氏 名  
性 別 男 ・ 女 

生年月日 明治 ・ 大正 ・ 昭和 ・ 平成    年    月    日 年齢 歳 

JA組合員   はい  JA名：                         ・   いいえ 
 

住所 
〒    - 

電話番号  携帯番号  
ご連絡先 

ＦＡＸ番号  E-mail  
※上記と異なる場合のみ、下欄へご記入ください。 

住所 
〒    - 

電話番号  携帯番号  

検査結果 
送付先 

ＦＡＸ番号  E-mail  
 

検査予約日時 平成   年   月   日   曜日 ／ 午前 ・ 午後   時   分 

 ※検査開始時間の 10 分前に受付へお越しください。 
●ご希望のコースに○を付けてください 

希望 コース 
一般料金 
（税込） 

JA組合員 
料金（税込） 

 
■ がん検診 

[ 全身 PET/CT ] 
90,300円 67,200円 

 
■ がんドック検診 

全身 PET/CT,血算,貧血,肝機能,腎機能,膵臓機能,炎症反応, 
血中脂質,リウマチ,糖代謝,腫瘍マーカー5項目,便潜血 

100,800円 77,700円 

 
[ JA名 ] 

JA 組合員・准組合員の方は、
最寄りの JA本所･支所にて 
証印願います 

[ JA証印 ] 

 
• 必要事項をご記入のうえ、検診日当日センターへお持ちください。 
• 検診結果は、1週間以内に送付いたします。 
• ご不明な点などございましたら、当センターへお気軽にご相談ください。 

 
〒380-0928 

長野県長野市若里六丁目 6番 10号 
TEL 026-269-0550／FAX 026-269-0555 

E-mail info@nagano-pet.com 
URL http://nagano-pet.com/ 

ＰＥＴ／ＣＴ検査申込書 （個人受診者様用） 
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1 検査当日にご持参いただくもの 

 PET/CT 検査申込書（本状） 

 
検査費用 
※個人受診はすべて 

自費診療です 

［ 料金（税込） ］ 
がん検診 
がんドック検診 

 
一般 90,300円／JA組合員・准組合員 67,200円 
一般 100,800円／JA組合員・准組合員 77,700円 

 
2 検査前日･当日のお食事･飲み物について 

検査時間が午前の場合 
検査前日の夕食は普段通りお召し上がりください。検査当日の朝食は召し

上がらないでください。 

検査時間が午後の場合 
検査当日のお食事は、検査時間の 5 時間前までに軽く（通常の半分程度）
お済ませください。 
昼食は中止してください。 

お飲み物について 糖分を含まないお飲み物（水･ お茶･ 白湯）はご自由にお摂りください。 

 
3 内服薬等について 

1. 心臓病や高血圧等の内服薬は通常通り内服してください。 
2. 血糖降下薬並びにインスリン注射を行っている方は、検査当日の使用は中止してください。 
3. 前日インスリン注射を行っている場合は、念のために砂糖をご持参ください。 
4. 検査当日の血糖値が 200mg/dl 以上の場合は検査が中止となることがあります。 

 
4 その他 

1. 検査前日および当日は、激しい運動はさけてください。 
2. 検査時間には余裕を持ってお越しください。 
3. 当日来院できない場合、検査に遅れる場合は、早めに当センターまでご連絡ください。 
4. 機械のトラブルなどで検査時間の延長や、検査が行えない場合もありますのでご了承ください。 
5. 検査終了後の数時間は、乳幼児、妊産婦との接触をできるだけ控えてください。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

〒380-0928 
長野県長野市若里六丁目 6番 10号 

TEL 026-269-0550／FAX 026-269-0555 
E-mail info@nagano-pet.com 
URL http://nagano-pet.com/ 

 

ＰＥＴ／ＣＴ検査に関する注意事項 


