
 

 

 

  

 

 

 

 

 

【対象者】  

磐田商工会議所会員事業所の事業主・家族・従業員   

＊会員とは、年会費を納入した方です。 

【受診会場・提携検診機関】 

一般財団法人 浜松光医学財団 浜松ＰＥＴ診断センター         

〒434-0041 浜松市浜名区平口5000番地（浜松ホトニクス中央研究所内）     

フリーダイヤル：0120-584-722 

【ＰＥＴがん検診】 ※2019年7月より、検診内容と金額が変更となりました。 

検診名 内容 会員特別料金 所要時間 

ＰＥＴがん検診 

総合コース 

ＰＥＴ検査に複数の画像診断やリスク検査、血液検

査などがんの早期発見や予防に有効であると考え

られる検査を組み合わせた総合がん検診です。 

１４５，５００円（税込） 

★通常料金より４，５００円割引 

約４時間 

【オプション】 ※オプションのみの受診はできません。 

検診名 内容 追加料金 追加時間 

脳オプション 
脳疾患を早期発見、発症リスクを把握することを 

目的としたオプションです。 
７０，０００円（税込） 約３０分 

抗加齢オプション 
加齢に伴って高まる疾患リスクを早期に把握する

ことを目的としたオプションです。 
３０，０００円（税込） 約３０分 

【申込方法】 

裏面申込書に必要事項をご記入の上、磐田商工会議所までＦＡＸにて送付ください。 

その後、浜松ＰＥＴ診断センターより直接ご連絡をさせていただきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【お申し込み・お問合せ先】 

・磐田商工会議所 総務・業務課 担当：平野 

〒438-0078 磐田市中泉281-1  TEL：0538-32-2261 FAX：0538-32-2264 

・浜松ホトニクス株式会社 健康情報室 （浜松ＰＥＴ診断センターの窓口業務を受託しています） 

〒434-8601 浜松市浜北区平口5000番地（浜松ＰＥＴ診断センター内）  フリーダイヤル：0120-584-722 

 

ＰＥＴがん検診のご案内 

浜松ＰＥＴ診断センター 

公式サイト 

＊ご注意ください 

●すべてのがんや疾患が発見されるわけではありません。 ●良性疾患や正常でも陽性となる可能性があります。 

●ＰＥＴ、Ｘ線ＣＴ、ＤＸＡ検査では微量の放射線被ばくを伴いますが、健康に影響を与えることはありません。 

●次の場合は受診いただけません。 

 ・妊娠中や妊娠の疑いがある 

 ・がん・脳疾患・認知症と診断されている、またはその疑いにてすでに医療機関を受診されている。 

・機器撮影中（３０分）閉所でじっと動かずにいられない。 

・ご本人様から受診の同意が得られない。 

●体内に電子機器や金属のある方、空腹時血糖値が高い方、40歳未満の方、治療中の病気や体の状態によっては 

受診できない場合があります。 

【ＰＥＴ検査とは？】 

ＰＥＴ検査は、ブドウ糖によく似たくすり（ＦＤＧ）を体内に投与し、細胞の活動の様子から異常を発見する検査方法です。 

がん細胞は正常細胞に比べブドウ糖を多く取り込む性質があることから、その集まり具合をＰＥＴ装置で画像化することで、 

がんの有無や位置、広がりを調べます。磐田商工会議所会員事業所様は受診料の特別割引があります。 



 

磐田商工会議所 平野 行   ＦＡＸ ０５３８－３２－２２６４ 

 

※太枠内をお申し込みいただける方１名ごとにご記入ください。 

※複数名お申し込みいただける場合は、申込書をコピーしてご利用ください。 

 

記 入 日 西暦      年     月     日 生年月日 西暦         年    月    日（      ）歳 

フリガナ  

名  前  

性  別            男   ・   女 

住  所 

〒 

 

 

※ こちらに記入いただく住所に、検診センターから説明書や結果報告

書をお送りいたします。 

電話番号 （       ）      － 

携帯電話 （       ）      － 

受  診  コ  ―  ス 

※ ご希望のコースに 

✓ をお付けください。 

□PET総合コース         １４５，５００円（税込） 

□PET総合＋抗加齢オプション   １７５，５００円（税込） 

□ PET総合＋脳オプション     ２１５，５００円（税込） 

★磐田商工会議所会員様確認用 

事業所名 
 

事業所電話番号 （             ）          － 

※「予約申込書」にご記入いただく情報は、当所に加入されていることの確認及び浜松PET診断センターとの連絡のみに 

利用させていただくものです。個人情報を所属事業所へ通知することはございません。 

 

＜商工会議所記入欄＞ 

受付ＮＯ． ― 
＜受付印＞ 

会員ＮＯ． ― 
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