
※第１希望日のみご記入ください。

▶申込み・問合せ先　保健センター　 〒470-2292　阿久比町大字卯坂字丸の内85
　　　　　　　　　　　　☎ (48)1111　FAX(48)7333

9広報あぐい
2026.3

がん検診　申込方法

申込書

先行予約 　3/6（金）8:30 ～ 3/11(水)17:00
 ①～④のいずれかの方法でお申し込みください。

①あいち電子申請システム
②ファックス
③郵送〔郵送は3/10(火)までの消印有効〕
④保健センターの窓口
※ 先行予約で希望日が定員に達していた場合は 3/13(金)までにご連絡します。

通常予約 　3/17(火)8:30～
 上記の予約方法に加え、電話予約も開始します。

住　　所 阿久比町

電話番号
※つながりやすい番号をご記入ください

名　前 生年月日 希望日 希望する検診項目に◯をつけてください。 
※事前に対象年齢のご確認をお願いいたします。

S • H

年　　月　　日 / 胃・大腸・前立腺・乳腺・子宮・骨密度

S • H

年　　月　　日 / 胃・大腸・前立腺・乳腺・子宮・骨密度

S • H

年　　月　　日 / 胃・大腸・前立腺・乳腺・子宮・骨密度

▲あいち電子 
申請システム




