
令和７年 胸部 CT 検診 申込書 

 

ふりがな 
 

氏名 

 

生年月日 

□大正 

□昭和    年   月   日（   歳） 

電話番号 

 

希望日 

第一希望 

（1 つに〇をつけてください） 

5/27（火）  5/28（水）  

午前   午後  希望なし 

第二希望 

（１つに〇をつけてください） 

5/27（火）  5/28（水）  

午前   午後  希望なし 


