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PET-CT検査の受診について

【実施医療機関】

健診機関名 所　在　地 電 話 番 号 申　込　先

浅 ノ 川 総 合 病 院 金沢市小坂町中83番地 076－252－2101 医療機関に直接

公 立 松 任 石 川 中 央 病 院 白山市倉光三丁目8 076－274－5782 医療機関に直接

恵 寿 総 合 病 院 七尾市富岡町94 0767－53－6027 医療機関に直接

【検査日について】

健診機関名 曜　日 時　　　間

浅 ノ 川 総 合 病 院 火～金 予約時間による

公 立 松 任 石 川 中 央 病 院 月～金 ８：50～17：00の間

恵 寿 総 合 病 院 月～金 予約時間による

【お申込みから受診の流れ】
１．受診を希望する医療機関に予約する。

２．医療機関でPET－CT検査を受診する。
　�　受診日前に、医療機関より問診票等が届きますので、ご準備いただき、当日保険証等と併せて、

ご持参ください。
　　補助金額を超えた部分は、自己負担となりますので、ご自身で医療機関にお支払ください。

３．医療機関より検査結果が送付されます。
　�　異常が認められる場合は、医療機関で再検査ください。なお、再検査治療は保険給付の対象とな

ります。
　�　結果に併せて、特定保健指導の対象となった場合には、当組合から利用券を送付しますので特定

保健指導を受診ください。

【検査料金・項目について】
　料金については５ページをご参照いただき、検査項目の詳細につきましては、各医療機関へお問い
合わせください。

40歳未満の健康診断及びがん検診について

【実施医療機関】
　保険医療機関で受診ください。
　自家健診は認められておりますが、自己健診（医師が自分で自分の健診を行う）は認められており
ません。自家健診を実施する場合は６ページをご参照ください。

【検査日について】
　受診を希望する医療機関にお問い合わせください。

【お申し込みから受診の流れ】
１．受診を希望する医療機関に予約する。

２．医療機関で健診を受診する。
　�　一旦ご自身で検査料金額全額を支払い、後日当組合へ支給申請書、結果票（領収証）を提出いた

だくことで、当組合からご希望の金融機関へ補助金を振り込みます。自家健診の場合は、事業主で
ある１種組合員（医師組合員）が代表して結果票を記入し、支給申請書と併せて提出いただくこと
で当組合から事業主である１種組合員（医師組合員）にご希望の金融機関へ補助金を振り込みます。

３．医療機関より検査結果が送付されます。
　�　異常が認められる場合は、医療機関で再検査ください。なお、再検査等の費用は保険給付の対象

となります。
　�　結果に併せて、特定保健指導の対象となった場合には、当組合から利用券を送付しますので特定

保健指導を受診ください。

注）今後の保健事業に活かす為に受診結果の記入をお願いしております。


