
場所
健康増進センター

申込期限
8月28日（月）必着

実施日
10月13日（金）、10月14日（土）
10月23日（月）

その他
対象年齢や検査種別、受診費用等は
広報4月号と一緒に配布した令和5年
度版健康カレンダーの7ページをご確
認ください。

申込用紙（折込ハガキ）回収場所
■健康いきいき課（健康増進センター内）
■ふれあい交流センター
■活き活きふれあいプラザやすらぎ
■知識の森図書館
■Ｂ＆Ｇ海洋センター
※すでに個別がん検診で子宮・乳がん検診を受診された
方は申し込みできません。
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今月から　　　　　　　　　の申込みがはじまります

　8月から「婦人科検診」の申し込みが始まります。ご自身の健康のためにも、ぜひこの機会をご利用ください。
　健康いきいき課　　0493－59－6911問 ℡

次のいずれかの方法で予約
①広報記載の申込用紙を切り
取り封筒にて郵送
②広報折込ハガキに
　記入後投函
③申込用紙または折込ハガキ
を下記回収場所へ直接提出
④町ホームページより申請

STEP1

持ち物の用意
事前に郵送で届くもの
受診通知書、問診票

検診当日に持っていくもの
・受診通知書、問診票
・健康手帳（お持ちの方）
・受診費用
・無料クーポン券
　（対象者のみ）
・受給者証（生活保護受給の方）

STEP2

結果
おおむね、4週間後に結果を
郵送でお知らせします。

STEP3

婦人科検診
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※申込み多数の場合は、抽選により受診者を決定します。抽選に外れた場合、別の日のご案内や受診希望に添え
ないなどの場合がありますが、予めご了承ください。
※必要書類等は9月中旬以降に発送予定です。希望日の数日前になっても通知が届かない場合はご連絡ください。

婦人科検診は、①上記の申込用紙（※1）、または②折込ハガキ（※2）、③嵐山町簡単ネット申請（※3）のいずれか
でお申込みいただけます。【申込期限　8月28日（月）必着】
※1　お手数ですが切り取りの上、封筒に入れて郵送してください。
※2　切手を貼らずそのまま投函してください。
※3　右の二次元コードまたは町ホームページからアクセスしてください。
●①申込用紙と②折込ハガキは下記の回収場所でも直接提出できます。
回収場所：健康いきいき課（健康増進センター）、ふれあい交流センター、活き活きふれあいプラザやすらぎ、
　　　　　知識の森図書館、B＆G海洋センター

申込方法

（ふりがな）

氏　名

昭和・平成　　年　　月　　日生

希望検診に〇をしてください。
（1、2は両方選べません）
1．乳がん（エコー検査）
2．乳がん（マンモグラフィ検査）
3．子宮頸がん
4．骨密度

希望日 1つに○をしてください。時間指定はできません。
いつでも可能 10月 13日（金）

10月 14日（土） 10月23日（月）託児希望あり
（希望者は〇をしてください）

日中連絡可能な
電話番号

住所：嵐山町

（ふりがな）

氏　名

昭和・平成　　年　　月　　日生

希望検診に〇をしてください。
（1、2は両方選べません）
1．乳がん（エコー検査）
2．乳がん（マンモグラフィ検査）
3．子宮頸がん
4．骨密度

希望日 1つに○をしてください。時間指定はできません。
いつでも可能 10月 13日（金）

10月 14日（土） 10月23日（月）託児希望あり
（希望者は〇をしてください）

（ふりがな）

氏　名

昭和・平成　　年　　月　　日生

希望検診に〇をしてください。
（1、2は両方選べません）
1．乳がん（エコー検査）
2．乳がん（マンモグラフィ検査）
3．子宮頸がん
4．骨密度

希望日 1つに○をしてください。時間指定はできません。
いつでも可能 10月 13日（金）

10月 14日（土） 10月23日（月）託児希望あり
（希望者は〇をしてください）

（ふりがな）

氏　名

昭和・平成　　年　　月　　日生

希望検診に〇をしてください。
（1、2は両方選べません）
1．乳がん（エコー検査）
2．乳がん（マンモグラフィ検査）
3．子宮頸がん
4．骨密度

希望日 1つに○をしてください。時間指定はできません。
いつでも可能 10月 13日（金）

10月 14日（土） 10月23日（月）託児希望あり
（希望者は〇をしてください）

婦人科検診申込用紙（4人まで記入できます）
投函前に必ず電話番号の記入漏れが
ないか確認してください。

婦人科検診申込用紙　記入例

キ　　　リ　　　ト　　　リ　　　セ　　　ン

婦人科検診申し込み電子申請

（ふりがな）

氏　名

昭和・平成　　年　　月　　日生

希望検診に〇をしてください。
（1、2は両方選べません）
1．乳がん（エコー検査）
2．乳がん（マンモグラフィ検査）
3．子宮頸がん
4．骨密度

希望日 1つに○をしてください。時間指定はできません。
いつでも可能 10月 13日（金）

10月 14日（土） 10月23日（月）託児希望あり
（希望者は〇をしてください）

日中連絡可能な
電話番号

住所：嵐山町 杉山1030－1
59－6911

嵐山　花子
らんざん　はなこ

42 4 1

左記の記入例を参考に
ご記入をお願いします。
生年月日
電話番号
希望の検診項目に

　 をしているか
希望日程が複数ないか

以上の項目をチェック後
投函（提出）をしてください。

希望の検診に
をしてください。
乳がん検診は

1か2のどちらかを
選んでください。

連絡先は必ず
ご記入ください
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