
（※同一世帯で受診希望の方は、同じ申込書に記入してください。） 申込日　　　　月　　　日
　

申込者氏名 性　別 生年月日
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●注意事項●

乳がん・子宮頸がん検診

令和7年度 （集団）がん検診等申込書

※今年度検診を希望される方は、前年度の受診の有無にかかわらず、申込書の提出をお願いします。

   希望する検診欄には○、希望しない検診欄には✕ をつけてください。
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確認する場合があるので日中連絡のつく番号を必ず記入して下さい

問合せ先　健康介護課 健康推進班　℡３３－７７０８（直通）

             申込書受付は　3月21日（金）から

※各がん検診の検診日を指定した通知を同封しますので指定日のご都合が悪い場合は、
　　その通知の中で変更方法をお知らせします。
※骨粗しょう症検診は今年度対象外の申込者への連絡はしませんので、ご了承ください。

　

※骨粗しょう症検診は、裏面の対象年齢をご確認してお申込みください。
  (対象は、女性のみとなります。）

男 ・ 女

　

　・受診票、通知等は１１月上旬に郵送します。

申込んだ検診に○を記入し、控えとしてお持ちください。                                                                           申込日　　　　月　　　日

申込者氏名

上線を切り取って、申込書部分を提出してください

　　　　令和7年度　（集団）がん検診等申込み 本人控え

　　　　　　　　　 肺がん・胃がん・大腸がん検診

　(　 　)肺がん、　(　 　)胃がん、　(　 　)大腸がん、　(　 　)乳がん、　(　 　)子宮頸がん、（　　）骨粗しょう症　

　(　 　)肺がん、　(　 　)胃がん、　(　 　)大腸がん、　(　 　)乳がん、　(　 　)子宮頸がん、（　　）骨粗しょう症　

　(　 　)肺がん、　(　 　)胃がん、　(　 　)大腸がん、　(　 　)乳がん、　(　 　)子宮頸がん、（　　）骨粗しょう症　

◎受付開始直後は、窓口の混雑が予想されます。提出日の分散にご協力をお願いします

　・別々の日程で実施します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　・同一日に受診できます。
　・受診票、通知等は、6月中旬に郵送します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・受診票、通知等は8月中旬に郵送します。
　・個別乳がん及び子宮頸がん検診（契約医療機関での実施）は、
　　10月以降窓口で受付けます。
　・今回は、集団検診のみの申込みです。

骨粗しょう症検診

電　話   ：

　

男 ・ 女

男 ・ 女


