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今回ご受診いただきました脳ドックの結果について、以下の通りご報告申し上げます。

【判定記号】

A・・・ 異常はありませんでした

B・・・ 軽度の異常は認められますが、日常生活に支障はありません

C・・・ 軽度の異常があり、生活習慣の改善や経過観察が必要です

D・・・ 医療機関で早期の精密検査受診をお勧めいたします

E・・・ 医療機関での早期の治療をお勧めいたします

判定記号

B
総合所見

ABI

脳ドック検査結果報告書

検査項目 所見

頭部MRI＋MRA

頸動脈エコー


	脳ドック検査結果報告書

