
 

磐田商工会議所 金田 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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