
フリガナ

お名前

生年月日

ご職業 身長 体重

ささき脳神経外科・内科クリニック　脳ドック受診票

☐検査前に検査着に着替えていただきます。

☐下記のものは、故障や検査の障害になりますので取り外してください。

　時計、補聴器、義歯、湿布、カイロ、携帯電話、磁気カード類

　アクセサリー、ヘアピン、カラーコンタクト、その他金属類

検査当日に、この受診票を忘れずにご記入、ご持参ください。

令和　　　　年　　　　　月　　　　　日　　（　　　）　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　午後2時からになります。
受診日

　　　性別　　　　男　・　女

脳ドックBコース

 ・ 問診

 ・ 採血

 ・ 心電図

検査時間　約1時間30分 

☐女性の方へ

　マスカラやアイシャドウ、ネイル等にラメが入っている物は控えてください。

☐保険証、お薬手帳をお持ちください。

脳ドック当日の準備

お申込みのコースを○で囲んでください。

 ・ 頚動脈超音波検査

 ・ 頸椎Xp

 ・ 脳MRI・MRA（頸部MRA含む）

　　　　　昭和・平成　　　　　　年　　　　　月　　　　　　日生　（　　　歳）

ご住所

ｃｍ ｋｇ

〒　　　　　－

　電話（　　　　　　）　　－

脳ドックAコース

 ・ 脳MRI・MRAのみ（頸部MRA含む）

 ・ 追加オプション

採血（税込5,500円増）

料金：24,200円（税込）

検査時間　約45分　　　

MRI所見の当日説明希望 有　・　無

料金：39,600円（税込）

要　　・　不要CD－ROMでの画像希望（追加 税込1,100円）

会社からの助成 有　・　無


