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缶・ 月
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性別ド男：9:，、女．：
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巳（歳）

翌登鴨」 自己負担金免除申請 ※詳紐は8ヘージ
： 市民税非課税世帯に該当する方のみ乙
： ［ • 生活1呆穫受給也帯の方 一受給証 ｝ 医預！幾閲へ提；；；）

ロ
: • 中国残留邦人芍支！祖給付の方一本人確認証 て無料受診可,----------------------------------------------------------
！下記の個別検診の無料券を希望する場合は〇記入

........................ 

： ●個別検診無料券（：．． 、大腸．：ぇ前立腺．；．J駆綴●`:)．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

↓希望する検診番号と項目に 〇 記入。

1がん検診 酉肺大••前麿
•2がん検診 乳・肺．大膏
::.3..：乳がん検診 ；巽・資．
:..4.f脅密度検診 ．：資`，

希望日

塩

•‘.i0弓宮がん検診
1 1...：乳がん検診
•• 、1..3胃がん内視鏡検診（曲選 ・申込期間あり。）
..14歯周病検診
151建康i曽進健康診否（生活保護 ・中国残留邦人等支援給付）

がん検診等申し込み八ガキ
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昭祀平成
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'12別男：女

年 月 日¢ 病1

自己#担金免除申請
十三ノ・:アメトー-・〒一,:了叫バ-?リペン

て,ki'Cii:ーー^名のぞI券をfるぶ〇スi入

・培.ぢ伴^ヨ十;|券：大^ ・ ^r?.^ - ¢'xv;-.

希¥する検診番号と項日に〇記人

1たハメ去，u0 ・い-?, - ^，三'希穿日

2，こナじ悴^ < ・ rr - A ・ H第1希望’月

3てしひ/し相ぶr. - d第2希望月

4白£，第3希望月

集団検診（公共施|2を巡回する検験バスで受越）

己ひんぼ詫

6叶;0'ハ,ぼ品

/ yL/j'A,47.n：；

希望日

第・希¥月

第2希1^月

催別検験（番託医療機・で受診）

ゴ？?ひ/Vぞ三

4たん^^

.'-+-'か/しスヘ・ノ3り:-;

$囚弼体^

を汽

I.-\ ピ.-・

・〒ぶ

日

日

日

場


