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	自分のためにも、家族のためにも
	がん  検診
	こんな方に おすすめ
	・喫煙歴がある ・年齢が40歳以上
	平日・土曜日・日祝実施 (平日)9時00分～17時30分　(土日祝)9時00分～16時30分
	検査方法
	検査時間 約10分
	胸部CT検査
	（呼吸器専門医が診断します）


	5,500円
	価格
	(税込)
	結果は、検査後1週間～2週間程でご自宅に郵送します。 ※土日祝を除く

	申込方法
	℡03-3932-9187
	または

	総合受付
	にてお申し込みください。




