
協会けんぽ加入者のご家族(被扶養者)の皆さまへ

健診名

特定健診と一緒にかん検診か受診できぎす!

会場

健診実施機関

一井^ニ^織^

日程

旭川がん

検診センター

5月

美瑛町保健センター(託児あ'D

30日(金)
31日(土)

(バリウム)

旭川がん

検診センター

8月

30歳~

肺

28日(木)
2qe (金)
30日(土)

大腸

前立腺

30歳~

旭川厚生病院

0

H月

乳

50歳~

子官

30歳~

4日(火)
5日(水)
6日(木)
7日(金)
10日(月)
"日(火)
12日(水)

20歳~

0

旭川がん

検診センター

備考

0

R8.1月

30日(金)
31日(土)

間い合わせ

旭川がん検診

センター

(託児なし・
バス送迎あり)

※検診料金や詳細につきましては、R7年度以降に町ホームページをご確認ください。
※胃仂メラ)検査の料金助成は2年に1度になります。R6年度(R6年4月~R7年3月)しこ受けられた方は対象外となります。また、胃(カメラ)検査を
実施した場合、2年間、胃(バリウム)検査も助成対象外となります。
※乳がん・子官がん検診の料金助成は2年に1度になります。 R6年度(R6年4月~R7年3月)に助成料金(無料クーポン除く)て受診された方は、全
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01"鄭
8/28(木)

0

個別健診

(直接、健診機関に予約をし希望日に受診します)

R8.1月

16日(金)

ノ

額自己負担ての受診になります。なお、乳がん・子官がんのみの検診も723

゛

0

鑓

0

旭川がん検診センター(託児なし)

、

込

<平日>
8:45~ 17:00

<第1・3土曜日>
8:45~ 12:00

0

0

通年実施

0

美瑛町保健センター電話:q2-7000

Web申込
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2 28 土に予定しております。
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FAX送信用紙

春・夏中知冬の健診申込用紙令和7年度

ご住所・電話番号

〒071-

美瑛町

お名前,性別

丑

〒071-

美瑛町

生年月日

様

昭和

男性

医療保険

平成

年

日月

①協会けんぽ

(被扶養者)

女性

a

語..■餌電里■而■■盟■■■.盟冒尋巨■脚睡器.■冒唾■■■亜個■■■皿興■圃制劇典晶■●再鼻矧昌巨罪●■■■■■厘■琶飼捕魯馬■冨■幽盛■巨露■■■魁■■皿■■圏皆■■■包廟■虐皇厘■酉.冨盛

託児をご希望の方は記入してください。

:電話でお申込の方は申込の際にお知らせください。

:ファクシミリでお申込の方はこちらに記入願います。

②協会けんぽ

(本人)

歳)

春

(5月)

希望の健診日・受診項目を選ぴ0をつけてください。

長■踊■畳●巨■窄個個皿吾皿尋■直■脅■馳産吋嵯智■■剛畜加串曳■■醐■■■■■
陶

■
1宛先美瑛町保健センター行
IFAX:68-7057 電話:92-7000

、皿■圏畢厘..閥.肩暖匪■盛■■■亜肩■■■■語■酉幽■■.皇進■■届■■置.高翻廟尋崖瞳■■■■■鹿駆■■■劃■■■匿裂醒■■冨盟■鴫置■■廟■■■朧■■■■巨■●■■■閥首.醐昌曇量璽需.

夏

(8月)

様

昭和

亀崩劃■■亜里昌厘匝血■向畳■歯■■■駆鳳冨庸幽閏=師■諸胴■冨●■●盾症血^

30日(金)

男性

秋

(11月)

平成

年

日

28日休)・ 29日(金)・ 30日(士)

月

①協会けんぽ

(被扶養者)

女性

4日(火)

7日(金)

12日(水)

31日(土)

冬

(R8.1月)

②協会けんぽ

(本人)

歳)

春

(5月)

5日(水)

10日(月)

30日(金)

夏

(8月)

30日(制

鵬

6 劃木)

11日(火)

31日(士)

秋

(11月)

特定做扶養者の

み)・胃肺

大腸前立腺

乳'雲宣肝炎

お子様のお名前(

お名前(

お名前(

28日休)・ 29日(金)・ 30日(土)

4日(火)

7日(金)

12日(水)

31日(土)

(R8.1月)

5日(水)

10日(月)

30日(金) 31日(土)

6日(木)

11日(火)

特定做扶養者の

み)・胃肺・

大腸前立腺

乳"孟宣肝炎

年齢(

年齢(

年齢(

)歳

)歳

)歳

崖

上記の日程での

乳・子宮がん検診は
R7年8月28日(木)

のみ実施可能です。

(下線部のある日付)

)
)
)

冬


