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胸部X線撮影・心電図を受けられる方へ
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尿検査を受けられる方へ
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視力検査受けられる方へ
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聴力検査を受けられる方へ
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　〒564-0036
　　　大阪府吹田市寿町2丁目7－24
TEL　06-6319-1191
FAX　06-6382-5536

窓口：医事課　健診担当者　迄

健診当日

健診前日

＊生理中の場合は実施致しかねます。日を改め検査致します。あらかじめご了承ください。

ネックレス、磁気バンソウコウ、湿布はあらかじめ外しておいてください。

現在治療中でお薬を飲まれている方へ

就寝前までにお水・お茶はコップ1杯は飲んでいただいても構いません。

ストッキング、ボディスーツ、金具の付いた下着、ボタン、プラスチックが含まれる衣類は検査前
に脱いで頂きます。ご了承ください。

＊血圧のお薬・心臓のお薬は健診当日2時間前までにコップ1杯の水で服用してください。
＊その他の薬については、当院へお問い合わせください。

嗜好品（タバコ、ガム、飴等）はとらないようお願いします。
［　牛乳・野菜ジュース・スープ類・スポーツドリンクやジュース等清涼飲料水等　]

補聴器を使用されている方は検査致しかねます。あらかじめご了承ください。

○お問い合わせ先・ご予約

健康診断の注意事項

女性の方で生理の方は、当院スタッフへお申し出ください。

コンタクトレンズをつけている場合は視力検査スタッフにお申し出ください。
普段メガネを使用されている方はご持参下さい。

２１時以降のご飲食はお控えください。

髪の毛が長い方は髪ゴム等で束ねてください。

○食事・お薬について

○検査時について

健診の際は上半身肌着1枚又は無地で薄いTシャツでお願いします。

＊検査数値（血糖・中性脂肪・肝機能他)に影響を与えますので以下の物はお控えください。

＊アルコール類はとらないようお願いします。
＊消化の悪い物、脂肪分の多い物は摂らないようお願いします。

絶食でご来院ください。健診スタート時間の3時間前までは「お水」「お茶」をコップ１杯お飲み頂
いても結構です。

お薬について


