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13:10～13:45

遺伝子検まの日き代il』来!
～自身の遺伝子検査の
体験を踏まえて～
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13:45~14:00

「遺伝子ドック」で見える
生活習慣病リスク
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四　14:00～14こ３{} 四　14:30～14:50

「遺伝子ドック」後のパーソナルフォロー
※遺伝子ドック受診後のフォローを,医師･き勤指導ｔ･管を栄養こ七による実演で紹介します。

i5:05～15:25

からだにやさしいj6臓検ま
～最新の機ａを使つた;ａ動SMRI～
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[Fクこで苧ドフ榎

r医疸ナピ/　　　　　サイト内応募フォーム,もしくは事務局宛てに

謁贈嶮づ７でごごた?こごに。 【串1き締りJ】3116日(日)i5着
※締切後,「聴講券」を送付致します

Dr.テレビたん事務局〒860-8522 S本市中央iglill7 TEL/096-363-6139（・日10;00～17:30）FAχ/096-373-7200
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遺伝子データから最適なライフプランをご提案

生活習慣病遺伝子ドック
生活習慣病にかかりやすい体質かどうかをチェック。
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・ほ習慣病(Ｅ満,動脈!lｲﾋ,高きＥ,高さ糖等)に関する遺伝子とその他の血｜検査等を組み合わせたコースです。
遺伝Ｍなリスクと現在の健廉状態から,一人ひとりに合わせた食事や運勣のアドバイスを行います。

●　H)(II)(I)　●　　　　･41まぬ果を,きい～平均～Ｈいのl　　　　　　　　t　　　　レベルで表にあらわします。遺伝子検査項目　　　　　　'アルニ1‾ルはタイプ別評価となります。
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も筋梗塞や狭む症のリスクを早期に発見

む臓ドック

-

関節症

-

近視

Ｓ

最新のＭＲＩをJ≡目い,たＷＭを使わず
冠動脈(尼ヽほをなりきくｋＷ)の検査を行います。
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回二
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』約１ヶｇ後
C回［]
・遺伝子検査(血液検査)
十その他の検２Ｗ施

ＳＳＳＳ

Ｉ検Ｓ結果送付

(遺伝子検査ほ外)

嘔皿Ｄ
ｓ送伝子検査結果送付

C~匹⊃
１結ll説ｉ

ｅ栄畏指導

１・動指導

ゆ1日目、２日目ともに来院が
必要となります。

e1日目の４ま終了後,２日目の
来院日のご予約を承ります。

ｅＨ動SMRI検ま

Ｒ動脈MRI検査では,造影剤

を使わずMRIで心臓の撮影を

行います,最新のＭＲＩを使・す

ることで,常に動いている心臓

を立体的(3D)に再現するこ

とができるようになりました。

・石Ｒ化スコアリングＣＴ検査
心臓をＣＴで撮影し,冠勤脈にあるカルシウムの総量を数９

(スコア)で表します.スコアかーぽの浦をＳえれば.冠勤脈

疾患の罹患率が高いとされます．

この新しい技術と従来の心臓検査を組み合わせることによって、
/Cヽ疾患(む筋梗塞や狭心症)およびそのたＲｉ子をｙ期発j1するためのコースです。

こんな方に受けてもらいたいドックです

･高き糖,高ぬＥ,脂質異常などを指摘されている方。

および治療中の方

･喫煙習慣のあるﾌﾞi

･血縁者に心疾患患者がいる方

･ストレスが多いと感じている方

縦UI兼本SR予IIxlセンターFAｘqla宍捗(096)３７３－7200
※参力口希望の方は代表者の連絡先,参加される方全員のおもぷJ,年齢をごだ人の上,ＦＡＸかホームページより事前にお申ふみ下さい。
※セミナーのご案内など事務局からメールで配信します.ご希望の方はメールアドレスをご記入ください。
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友性

職業（　　　　　）

男性

女性
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ぶ人m]ドツクコースに回する質回,ごが・などございましたらご記入下さい。


