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南幌町

　

健診・がん検診日程表 〉〉

　　　

　　 　

　

　

　

　　

～年に１度は健康診断を受けましょう～
これまで、健（検）診の機

会がなく受診できなかっ
た方、ぜひご検討くださ

い！

対象

料金

今年度４０歳以上

　

無料

　　　　　　　

４０歳以上

１，０００円 ４００円

　　　　　

５

４０識以上

　

女性
隔年受診

２０厳氏ＰＭ上

　

女性
隔年受診

４０織以上

１，２（）○円

′」、学３年生

　

以上
鱒がん検診受診巻

　

４０′流以上
５０蔵以上

　

男性

名和８年９月１０日（木） ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

９月１１日（金） ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

↑１月３日（祝・火） ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

１１月４日 （水） ⑩ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

↑１月５８（木） ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

　　

． ◎

名和９年「月２３日（土） ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

健｛横｝診罵所 南幌町保健福祉総合センター

　

あい＜る

申込方法 健康づくり係（あいくる内）にお申込み
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重立冬
ご希望の日を予約ください。

劃

　

※個別検診のご案内ｉこっきましては、 がん検診受診券の送付時にお知らせいたします。


