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会　　　場実施日

公益財団法人北海道対がん協会 旭川がん検診センター

旭川市末広東２条６丁目　緯 0166－53－7111
８月２日（火）

■ 日程・会場

旭川がん検診センターでの
　各種がん検診・特定健診

各種検診が一度に受けられます！

＊検診会場の周辺に飲食店はございません。希望者にはお弁当（590円）をあっせんしますので、申し込

み時にお知らせください。

　◎問い合わせ先　保健福祉課健康づくり係（内線 276・277）ＦＡＸ 56－2110　

■ その他

………………………………………………………………………………………………切り取り線

◆８月２日（火） 各種がん検診、特定健診　旭川がん検診センター（無料送迎バス）申込用紙 ◆

保健福祉課 健康づくり係 受付日　　　月　　　日（受け取った職員が記入）

　＊行き：午前７時ごろ小平町を出発。（行き帰りの途中にトイレ休憩あり）

　＊帰り：バス送迎者全員の検診が終了後、昼食を済ませ旭川がん検診センターを出発。

　　　　　午後２時ごろ小平町到着予定。

　＊希望の方は近隣のバス停留所まで送迎いたしますので、申し込み時にお知らせください。

　＊小平地区のバス乗降場所は健康福祉センター、文化交流センターの２か所に限らせていただきます。

　＊送迎バスを利用しない方は、８時30分までに会場にお入りください。

　＊バスの定員25名になりましたら、申し込みを締め切らせていただきますので、ご了承ください。

　※送迎バス車内および検診会場では新型コロナウイルス感染予防に万全を期しますが、今後の流行状況

によっては中止することがあります。その際は申し込みのあった方に個別にご連絡いたしますので、

予めご了承ください。

■ 無料送迎バスが出ます！

　＊申込用紙を役場または各支所に持参ください。役場では、電話・ＦＡＸ・郵送での申し込みも受け付け

ています。

　＊受診日の１週間前を目途に『問診票』や『検査キット』等を郵送いたします。なお、受診日の４日前ま

でに届かない場合は、下記までお知らせください。

■ 申込方法

申込期限：令和４年７月20日（水）

氏　　名

大正・昭和・平成　　年　　月　　日生年月日

電　　話

お弁当の希望バス送迎希望

あり ・ なし
・・あり → バス乗降場所（　　　　　 　）
・・なし

保険の種類（〇で囲んでください）

その他生活保護市町村共済後期高齢小平町国保

検査の項目（ 受診希望の項目を〇で囲んでください ）
特定健診
（循環器）大腸がん肺がん胃がん

ＨＰＶ
検査

子宮
超音波
検査

子宮がん
（細胞診）

乳がん
（マンモグラフィ）

エキノ
コックス

肝炎
ウイルス骨粗しょう症前立腺がん胃ピロリ菌共済券を利用する

クーポンを利用する
共済券を利用する
クーポンを利用する


