
～～横横須須賀賀商商工工会会議議所所かかららののおお知知ららせせ～～ 

１６列マルチヘリカルＣＴ搭載車で『『低低線線量量肺肺ＣＣＴＴ検検査査』』を実施します！ 
 
 

日 時：令和 8年 3月 17日（火）8：45～11：30 
  ※お申込人数によっては同日午後または、日程を追加させていただきます。 
     ＜午後の場合のお時間は 13：15～15：00を予定。＞ 
会 場：横須賀商工会議所 

 
通常料金 １６,５００円（税込）のところ、 
特特別別料料金金  【【会会員員】】１１２２,,００００００円円（（税税込込））  【【非非会会員員】】１１４４,,００００００円円（（税税込込）） 

ＣＴ装置は体の輪切り画像が得られ、小さな病変でも大きさや形状がよく見え、 
体の内部を詳しく知ることが出来ます。 
また、ＣＴ装置は通常のレントゲン検査では難しい、早期がんの発見を可能にした 
検査機器です。早期肺がん、肺結核、気管支拡張症、気胸、胸部大動脈瘤、 
肺動静脈瘻、心臓疾患などの病変が発見できる可能性がございます。 
検査は寝たまま短時間（約５分）で精密な検査を行うことが可能で痛みもありません。 
是非、この機会をご利用ください。 
※肺ＣＴ検査に食事制限はありません。食後の受診でも可能です。 

 
 
・タバコを吸っている方、過去にタバコを吸われていた方 
・ご自身の家系に、がんに罹られた方がいる方 ・一度も肺ＣＴ検査を受診したことがない方 
 

 
 
 

注１）申込人数が 20名に満たない場合は中止となりますので、予めご了承ください。 
注２）妊娠中、妊娠の可能性がある方、医療機器等を装着されている方は検査ができません。 
注３）送付する受診票に、ご来場の目安時間を記載いたします。 
注４）インボイス対応領収書が必要な場合は受診日当日に受付でお申し付けください。 

 
申込締切日 令和 8年 2月 2日（月）まで 

受診者氏名 生年月日 確定日（会議所記入） 

フリガナ                男 
漢字氏名                女 

西暦     年  月  日  

フリガナ                男 
漢字氏名                女 

西暦     年  月  日  

備考欄  

【お申込み先】 
横須賀商工会議所 

ＦＡＸ：046-823-0401 
 

---------------------------------------------＊＊＊低線量肺ＣＴ検査申込書＊＊＊--------------------------------------------- 

ＴＥＬ：            
ＦＡＸ：            

事業所名：                
所 在 地：                

このような方にお勧めします 

会員  ・  非会員 
担当者名：            
 

【お問合せ先】 
神奈川県労働衛生福祉協会 
ＴＥＬ：046-262-8155 

 


