
日時：火、水、木 17：30〜

土 14：00〜、14：30〜、15：00〜、15：30〜

※各１枠ずつ、祝日を除く

場所：総合川崎臨港病院健診センター

〒210-0806 神奈川県川崎市川崎区中島3-13-1

令和２年11月吉日
川崎市内科医会

拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。

この度、会員の皆様向けに「頭部MRI/MRA検査+胸腹部CT検査」の特別パッケージをご用意いたし

ました。

会員の皆様におかれましては日々の診察でご多忙かと存じますが、これを機にご自身の健康を見

直すきっかけとなりましたら幸いでございます。

詳細に関しましては下記ご確認いただければと存じます。

敬具

川崎市内科医会会員様向け
「頭部MRI/MRA検査+胸部/腹部CT検査」

特別パッケージのご案内

検査内容：頭部MRI検査 頭部MRA検査

胸部CT検査 腹部CT検査
※CT検査は造影はありません。

※検査結果は後日郵送にてお送りさせていただきます。

会員価格：40,000円（税別） ▶20,000円（税別）

【ご予約方法】

裏面の申し込み用紙に希望日時と必要事項をご記入いただきFAXにてお申込みください。

※ご予約締め切りは実施日の１週間前までとなっております。

【お問い合わせ】総合川崎臨港病院 予防医療科 ☎ 044-233-9336（代表）
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川崎市内科医会会員様向け

「頭部MRI/MRA検査+胸部/腹部CT検査」お申込み用紙

総合川崎臨港病院 予防医療科 行 （FAX：044-233-5151）

施設名

氏名
（フリガナ）

T / S / H 年 月 日生まれ 男 / 女

住所
〒

神奈川県川崎市

ご希望日 月 日 ※祝日を除く

ご希望枠
火17：30〜 / 水17：30〜 / 木17：30〜

土14：00〜 / 土14：30〜 / 土15：00〜 / 土15：30〜

※上記日程以降のご予約をご希望の場合は下記に希望日時をご記入の上、お申込みください。

下記よりご希望の日程と時間帯をマルで囲っていただき、FAXにてお申し込みください。
※土曜日は4枠ございますのでご希望時間をお選びください。
※ご予約締め切りは実施日の１週間前までとなっております。


