
協会けんぽにご加入のご家族(被扶養者)のみなさまへ
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料堅受診匝^

ご希望の日を予約くたさい。
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~年に1度は健康診断を受けましょう~

11月4日(月・祝)

今年度40歳以上

5月初旬にあしKるより、対象者へ「がん検診受診券」およぴ

「肝炎ウイルス検診受診票」を送付いたします。

ご希望の日を予約ください。
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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!
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※個別検診の日程および医療機関にっきましては、がん検診受診券の送付時にお知らせいたします。
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南幌町保健福祉総合センターあいくる

.

健康子育てグループ(あいくる内)にお申込み
TEL378-5888 FAX 378-5255
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