
健康診断の注意事項について 
 

健康診断に際しまして、下記注意事項をご確認の上ご来院ください。正確な検査をするために、 

ご協力よろしくお願いいたします。 

（＊胃の検査・腹部超音波検査をご希望の方は注１を必ずお読み下さい） 

＊事前の注意事項＊ 

 前日はアルコールを避けて下さい。 
 受診される６時間前までにお食事を済ませ、可能な限り水分もお控え下さい。 
（已むを得ない場合は水・お茶でしたら問題ございません） 

 タバコもお控え下さい。 
 尿検査がありますので、直前にトイレに行かないで下さい。 

 

注１ ＊胃の検査・腹部超音波検査をご希望の方＊ 

 前日は２１時以降、絶飲食でお願い致します。 
 当日は朝食・水分・タバコを取らずにご来院下さい。 
（食事・水分・タバコを取ってしまった場合は検査が出来ませんので、 

後日改めて検査を受けていただくことになります。ご了承下さい。） 

 検査終了まで、ご飲食は出来ません。 
＊大腸検査・肺がん検査をご希望の方＊ 

 同封しました検査キットにて事前に採取していただき当日お持ち下さい。 
＊婦人科検診ご希望の方＊ 

 当院で健診終了後、第二クリニックへ移動していただいての受診になります。 
速やかに移動をお願い致します。（13：30～15：00 は昼休みになります。） 

＊健診時の注意事項＊ 

 検査着（Ｔシャツ・ズボン）をご用意します。 

・女性はアクセサリー・ブラジャー・ストッキングをはずして下さい。 

カーディガン等、上に羽織るものをご用意下さい。 
＊当日の流れ＊ 

① 受付にて問診表をご提出下さい。（お持ちいただいた検査キットは一緒にお渡し下さい） 

② お着替えにご案内致します。 

③ 受付にてカルテを受け取り検査へお進み下さい。 

④ 検査終了後は医師の問診がございます。 

一度カルテを受付に出していただきお名前をお呼びするまでお待ち下さい。 

⑤ 問診が終わりましたら、健診は終了となります。 

⑥ 窓口会計がある方はお着替え終了後、ご精算下さい。 

※ 業務の都合などで予約日時に来院いただけない場合は、お手数ですが当クリニック検査課まで 

ご連絡をお願い致します。その他、ご不明な点はスタッフまでお知らせ下さい。 
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ご予約を頂く際、以下の内容を確認させていただきますので、ご協力お願いします。 
・氏名（フルネーム） 
・性別 
・生年月日 
・ご連絡先 
・保険証の記号と番号（健康保険組合様を通された内容をお申し込みの場合） 

※なお、キャンセルや変更が生じる場合は、受診日の前日（土日・祝日を除く）午前中までに 
ご連絡をいただけますよう、お願い申し上げます。 


