
持参するもの
この用紙・問診票・MRI問診票・お薬手帳など・マイナ保険証など（後日受診、必要時）

必要な方は、靴下・メガネ（老眼鏡）・コンタクトレンズや各種ケース・アイマスクなど

（所要時間：約2時間30分） 上記時間までに、受付とお支払いをお願いいたします。

                               円

 健診日    

ｸﾚｼﾞｯﾄｶｰﾄﾞや一部の電子ﾏﾈｰもご利用いただけます。

脳検査　基本コース
　オプション

窓口負担額（税込）

血圧
尿検査

　頭部MRI
　頭部MRA
　頸椎MRI

 頸部エコー
 心電図
 認知機能ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ検査

診察
保健指導

　◆下記をご一読いただき、□に✓をして、当日この用紙をご持参下さい。

□ 当日の飲食
　◇午前予約： 起床後、水やお茶のみ摂取可能です。

　◇午後予約： 朝食を早めに済ませ、その後は水やお茶のみ摂取可能です。

検査内容
問診

血液検査
身体計測

（※一部のオプション検査を除き、午前、午後ともに血液検査を受けない方は、飲食に制限はありません）

□
病院処方の
薬について

　◇糖尿病治療中の方：主治医の指示に従って下さい。

　◇それ以外の方：通常通り、内服・使用して下さい。

□
服装の
お願い

　◇一部のｵﾌﾟｼｮﾝ検査を除き、着替えはしません。一時的に裸足になっていただきます。

　◇上半身に金属類（ﾁｬｯｸ等）のない首回りの開いた服装で（ｴｺｰ検査で首にジェルを塗って検査をします）

日程変更
キャンセル

　◇日程変更やキャンセルは、受診日の2週間前までにご連絡下さい。
　　手数料が発生する場合があります。必ず同封の案内文を、ご一読ください。

□
MRI
検査

　◇強力な磁場が発生する機器に入って検査を行う為、細かい注意事項があります。

　　必ず、同封の「脳ドックMRI検査を受けられる方へ」を、ご一読下さい。

　◇本人の都合（狭い所が苦手・閉所恐怖症など）により、当院指定のMRIで検査ができなかった場合には、

　　CT・ﾚﾝﾄｹﾞﾝ検査に変わり、頭部血管撮影はできません。　その場合、料金の返金は行いません。

お問い合わせは、もみのき病院ドック室　電話（088）843-7127へお願いします。

R7.4月改訂

本日の検査結果により、主な所見の説明パンフレットをお渡しします。（郵送含む）　ご希望に✓をお願いします。

□ □二次元コード読み込みのパンフレット希望 所見毎に、紙のパンフレット希望

R5.2月作成

□ 料 金
　◇ｵﾌﾟｼｮﾝ検査（一部を除外）を除く上記検査につきまして、ご本人の希望や都合により
　　受けない場合（頭部の撮影できなかった、尿検査しなかった等）でも、返金は行いません。

□
時 間
 ・

診 察

　◇検査や診察は、おおよその開始時間が決まっていますが、救急や具合の悪い患者様が
　　優先の為、待ち時間が長くなる事や診察を後日にお願いする場合があります。

　◇（土）は結果説明・診察がありません（後日診察は可能です）

□

　生年月日： ID：

様


