
がんの早期発見にPET-CT検査をおすすめします 

PET-CT・大腸CT
検診のご案内 

がん検診 PET-CT 通常価格 特別価格 

・PET-CT検査（頭部～下肢） 
 

 

90,500円 
（税別） 

75,000円 
（税別） 

がん検診 PET-CT+大腸CTコース 通常価格 特別価格 

・PET-CT検査（頭部～下肢） 
 

・大腸CT検査 
115,500円 

（税別） 
90,000円 

（税別） 

PET検査とは 

がん細胞は正常細胞に比べ３～８倍のブドウ糖を取り込むという特性を利用した

画像診断で、ブドウ糖に微量の放射性同位元素を付着させた薬剤「FDG」を注射

し、約１時間後に撮影します。 

一度の撮影で全身のがんなどを調べることができますので、病巣の広がりの確認

や転移したがんの発見にも有用です。 

       
対
象
・
会
場 

日本人の死因第一位のがんは早期発見が何より大切です 
現代の医療では、がんにならない身体にすることはできませんが、がんを早期に発見し、手遅れになるのを防ぐ

ことは可能です。PET-CT検査では、今まで不可能とされていた10ミリ以下のがんを発見することも可能ですの

で、がんの早期発見はもちろんのこと、再発や転移の状況判断にも役立ちます。また、大腸CT検査を併用するこ

とでPET検査では判断しづらい大腸がんの検索に有効です。 

 

PET-CT画像 

お申し込みは、裏面にご記入ください。 

   

限定         

       様        

受診希望日の10日前まで

に裏面を記入してFAXに

てお申し込みください。 

50名 

ドック棟開業1周年を迎えたこと
を記念して、キャンペーン価格

で検査を受けて頂けます 

師崎商工会だけの特別キャンペーン第1弾 

＊検査所用時間はPET-CT2時間ほど、大腸CT30分
ほどとなります。検査は2日間で実施します。 

●受診いただける方  会員事業所経営者及びその家族・役員並びに会員 

           事業所に勤務する社員 

●受診場所      （一社）半田市医師会健康管理センター 

           半田市神田町１－１ TEL：0569-27-8383 

大腸CT検査とは 

実際に内視鏡を大腸の中に入れることなく、炭酸ガスを肛門から大腸へ注入し、

CT装置で撮影された画像をコンピューター処理し、大腸を調べる検査です。内

視鏡検査やバリウム検査と比較すると、負担も少なく、安全に大腸を調べること

ができます。  

大腸CT検査では5mm以上のポリープやがんなどを80%以上発見することができ

ます。また、大腸(腹部～骨盤腔)をCT撮影するため、他の臓器(肝臓、胆嚢、膵

臓など)の病気を発見することもできます。 

仮想注腸画像 

仮想内視鏡画像 

2025年3月末までの 
特別価格になります 



がん検診PET-CTコース FAX申込書 
下記に必要事項をご記入の上、師崎商工会（総務担当 太田・須賀）までFAXしてください。 

FAX（0569）63-2141 

受付日                                  受付番号 

※受診日は申込状況によりご希望に添いかねる場合がございます。あらかじめご了承ください。 

 確定の日時は、検診機関よりお知らせします。 

※検査はPET-CTご受診後、大腸CTの順番となります。 

 また、PET-CTご受診時に血液検査による腎機能の確認をさせていただきます。 

 担当医師の判断により大腸CTがご受診できない場合がございます。あらかじめご了承ください。 

※受診料のお支払いは、当日決済か検診機関より請求書を発行させていただくかお選びいただけます。 

 受診日当日、受付スタッフにどちらがご希望かお伝えください。 

※ご記入いただいた情報は、検診の連絡のほか、商工会からの各種連絡・情報提供のために 

 利用いたします。 

◆お問い合わせ◆ 
 

師崎商工会（総務担当 太田・須賀） 
 

TEL：（0569）63-0349 

◇検診内容のお問い合わせ◇ 
  （一社）半田市医師会健康管理センター 
             PET-CT予約専用 

TEL：（0569）27-8383 
FAX：（0569）27-8989 

事業所名  事業所番号 
宛名に付した７桁の番号 

代表者名  担 当 者 名 
 

住  所 

〒    － 

 

 

T E L  区  分 会員 ・ 非会員 

フリガナ  性別 

氏  名  男 ・ 女 

生年月日    年        月        日 （        ）歳  

住  所 

〒    － 

 

T E L  

昭和 

平成 

希望日 (水曜・土曜・日曜・祝祭日以外) 

第一 

希望 

  月  日(    ) 

AM・PM 

第二 

希望 

  月  日(    ) 

AM・PM 

第三 

希望 

  月  日(    ) 

AM・PM 

【受診者】 


