
〒880-

国富町大字

氏名                         様

地区番号－世帯番号

太枠内の記入をお願いします(電話番号・受診希望月・受診希望に○印)。

お問い合わせ先：国富町保健センター（７５－３５５３）

※会場は宮崎県健康づくり協会です(後日、日程調整の連絡があります)。

4月～6月

7月～9月人間ドック

10月～12月

乳がん検診

する

しない

子宮がん検診

する

しない

電話番号（　　　 －　　 　　－　 　　）
※日程の連絡をしますので必ずご記入ください

    年    月    日生 (基準日年齢    歳)

(令和４年３月３１日基準の年齢です。)

健診種類 受診希望月 検診種類 受診希望

女性の方のみ
こちら

  申し込みをされない方は返送不要です。来年2月頃に各種健診総合申込書をお送り
します。

令和３年度

国富町人間ドック申込書

今年は人間ドックが受診できる年です。
すべての健診が一度に受けられる人間
ドックをぜひ受診しましょう。

宛名番号(個人ID)

　申し込まれる方は令和３年１２月２５日までにご返送ください。


