
〈受診日時のご案内〉

〈ご受診いただく主な検査内容〉

※受付時間に遅れる際は恐れ入りますが必ずご連絡お願い致します。時間が過ぎると当日ご受診頂けなくなる場合がございます。

ｱﾐﾉｲﾝﾃﾞｯｸｽ Lox-index 腫瘍マーカー 聴診（午前） 食事 面談(午後)

尿検査 血液検査 肺機能検査 眼圧検査 眼底検査 心電図検査

頭部ＣＴ検査 胸部CT検査 腹部CT検査 乳房触診検査

便潜血検査 2日法
受診日を含めた前３日間で、便を採取してください。

２日法の方は、１本目と２本目の採取の間隔を２４時間空けてください。

子宮細胞診検査乳ﾏﾝﾓ・ｴｺｰ検査

頸動脈エコー検査

※当院は朝８：００に開錠いたしますので、ご来院の際にはご注意下さい。

ご受診日

胸部X線検査 胃部X線(ﾊﾞﾘｳﾑ)検査 胃カメラ検査 骨塩定量検査 腹部エコー検査

受付時間

上記へのお問合せは

コンフォート横浜健診センター

０４５（３１３）８０８０

　日程変更、キャンセルは

○ご受診日当日の遅れ、キャンセルは

　また、受診当日には、健康保険組合へお申し込みの際発行された

受診利用券を必ずお持ちくださるようお願い申し上げます。
万が一お持ち頂けない場合は、組合との契約により受診できないことも

ございますのでご了承下さいませ。

　　・過去2ヶ月以内に大腸ポリープを切除された方。

　　・過去1年以内に消化管の手術歴のある方。

　　・腸の病気（腸捻転･腸閉塞･潰瘍性大腸炎･大腸憩室炎など）の既往がある方。

　　・腎臓病（人工透析）などで水分制限を受けている方。

　　・過去1年以内に心筋梗塞、脳梗塞の疾患を発症したことのある方。

　　・当日まで3日間排便のない方。

　　・130kg以上の方につきましては検査機器に重量制限がございますので事前にご連絡下さい。

　　・バリウム製剤に対し過敏性（アレルギー）の既往歴のある方

■13：15から医師との面談がございます。（キャンセル可）

■検体 採取容器のある方はラベルにお名前をご記入下さい。（便・喀痰等。無い方もいらっしゃいます。）

■当日の健康状態により担当医師の判断で受けられない検査があります。（血圧が高い、喘息がある等）

■下記の方は胃カメラ検査への変更をお勧めしておりますので事前にご連絡下さい。

　尚、お身体の影響を考え、当院では下記の方へのバリウム検査を実施いたしておりません。

○ご受診日前日までの

ご受診日当日の受付の際にご提出下さい。

必ず下記質問事項と、内側のページ （ 質問票 （左側） ・ 特定問診票 （右側） ） をすべてご記入の上、

この質問票は健診の成績を判定し、今後の生活の指導をさせて頂くために必要です。

質　　問　　票

〒220-0023

神奈川県横浜市西区平沼2-8-25

試験　太郎　様

     ・妊娠中またはその可能性のある方

■胃ｶﾒﾗ、頚動脈ｴｺｰにつきましては　当日、検査の都合上時間を要する場合がございます。

■眼底、眼圧検査受診の方で、ｺﾝﾀｸﾄﾚﾝｽﾞ着用の方は、検査の際お外し頂きますのでｹｰｽをお持ち下さい。

　新型コロナウイルス感染症予防対策

　健診日当日を基準に下記内容をご確認いただき、回答欄の当てはまる方に○印をつけて受診当日に受付スタッフへご提出下さい。

質　問　事　項 回答欄

1 2週間以内に37.2℃以上の発熱があった、あるいは解熱剤を服用した（薬剤名：　　　　　　　　　　　） はい いいえ

いいえ

接触歴がある　（同居者や職場内に発熱者がいた場合を含む）

2週間以内に新型コロナウイルス感染症の患者やその疑いのある者、濃厚接触者と
6 はい いいえ

2 2週間以内に風邪症状（咽頭痛、咳、痰、鼻水、鼻づまり等）や、息苦しさ、強いだるさがあった はい いいえ

3 2週間以内に頭痛、関節痛、筋肉痛があった はい いいえ

4 2週間以内に急ににおいがしなくなった、味がわからなくなった はい いいえ

　　☎　045（313）8080

　　☎　045（321）6090

予約センター [月～金／9:00～17：00　土／9：00～12：00　]

コンフォート横浜クリニック　[火～日／8：00以降　]

　 現況をご考慮の上、医療機関での厳格な運用となることに何卒ご理解とご協力をお願いいたします。

9 2週間以内にPCR検査、抗原検査を受けたことがある はい いいえ

※上記に該当する方につきましては大変申し訳ございませんが、本日の人間ドック、健康診断等のご利用を延期と

　 させて頂きます。予約センター（045-313-8080）にてご受診日をご変更下さい。

2週間以内に新型コロナウイルス感染症患者に濃厚接触の可能性があり、待機期間内である
7 はい いいえ

　（自主待機も含む）

8
2週間以内に諸外国への渡航歴、またはクラスターが発生した施設やイベントに行った

はい いいえ
　（例：ライブハウス、ジム、介護施設、カラオケ、会食　等）

5 2週間以内に下痢、嘔気、嘔吐があった はい

・検査項目の追加等ございましたら3日前までに予約センターまでご連絡下さい。
・胃ｶﾒﾗ・婦人科・ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨについては、当日追加できませんのでご了承下さい。
・尚、急遽当日検査変更希望の際は、手続き上時間を要しますのでご了承下さい。


