
令和 ６年　　　　　　月　　　　　　　日

住所：神山町　　　　　　　　　　字 電話

☆ 令和６年度　検診カレンダーで日程を確認してください。

個別検診

鬼籠野公民館
改善センター

上分公民館
下分公民館

阿川公民館
広野公民館

7/26 7/31 8/4

(金） (水) （日）

7/26 7/31 8/4

(金） (水) （日）

7/26 7/31 8/4

(金） (水) （日）

7/26 7/31 8/4

(金） (水) （日）

7/26 7/31 8/4

(金） (水) （日）

7/26 7/31 8/4

(金） (水) （日）

7/26 7/31 8/4

(金） (水) （日）

7/26 7/31 8/4

(金） (水) （日）

鬼籠野公民館
改善センター

阿川公民館
広野公民館

下分公民館

7/3 7/7 7/18

(水) (日） (木)

7/3 7/7 7/18

(水) (日） (木)

7/3 7/7 7/18

(水) (日） (木)

性別・年齢によって受けられる検診が異なりますので、お間違えのないようご注意ください。

記入例をご参照ください。

男
性
の
み

前立腺がん検診

女
性
の
み

子宮頸がん検診

乳がん検診

骨粗鬆症検診

ア イ ウ エ オ

大腸がん検診 １１月

肝炎ウイルス検査

胃がん検診 １１月

肺がん・結核検診

受ける方 6月巡回

受けない
方

特定健康診査

直接医療機関に
申込してください。

（神山町国保加入者）

健康診査

（後期高齢者医療）

特定健康診査

（協会けんぽ等）

氏名 男　・　女

 大・昭・平

年　　　　月　　　　日

種類

集団検診

受診希望日に○印を付けてください 希望する検診に
○印を付けてくだ
さい。

令和６年度　各種検診申込書

問診票印字のため集団検診に関する検診申込情報が、公益財団法人とくしま未来健康づくり機構（旧　財団
法人徳島県総合健診センター）へ送付されることに同意し、次の検診を申込します。なお、各種検診業務目的

以外に使用されることはありません。

ふりがな 性別 生年月日 年齢

裏面は 申込書です

申込年月日・住所・電話番号・氏名・

性別・生年月日・年齢を記入します 記入例

どの検診を受け

るか決めます

集団検診で受け

るか、個別検診

で受けるか決め

ます

集団検診の場

合は希望日に○

をしてください

個別検診の場合は○を

してください。

「特定健康診査・協会けんぽ等」

の欄を設置しました。

協会けんぽの方はこの欄に○を

してください。

次の理由で肺がん・結核検診を受けない場合は、該当する

記号に○をしてください

ア 病院、職場等でレントゲンを受けた、または入院中である

イ 寝たきりまたは歩行困難のため会場に行けない

ウ 町内で生活していない

エ 施設に入所している

オ その他 返信用封筒に入れて切手を

貼らずに投函していただくか、

役場・広野支所・公民館まで

提出してください


