
と き

ところ

平成２８年５月１５日（日）
受付：９：４５～１０：４５

ハーツ志比口店
（ 福井市志比口２丁目１１－１３ ）

対 象 • ４０歳以上の女性
•Ｈ２７年４月以降にがん検診を受けていない方

乳がん

• ２０歳以上の女性
•Ｈ２７年４月以降にがん検診を受けていない方

子宮頸
がん

• ４０歳以上の男女
•Ｈ２８年４月以降にがん検診を受けていない方

大腸がん

料 ⾦ 乳がん・子宮頸がん： 各～１，０００円
大腸がん検診 ： ～５００円

お住まいの市町によって異なります

市町が発行する受診券や無料クーポン券をご持参ください
お持ちでない方は下記までご相談ください

お申込み 先着30名 締切： ４月２８日(木)

福井健康福祉センター 健康増進課
Tel：０７７６-３６-３４２９
（FAXも可、裏面の申込書をご利用ください）



FAXのお申し込みは、こちらをお使いください。

申込み用紙

住 所
（住民票上）

フリガナ

氏 名 男 ・女

生年月日 昭・平 年 月 日

日中連絡が取
れる連絡先

希望する検診
（○を付けてください）

子宮がん・乳がん・大腸がん※

※大腸がん検診は40歳以上の男女が対象です。

FAX：0776-36-9658
福井健康福祉センター
健康増進課 杉井 行


