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青森県青森市佃二丁目１９番１２号

　※　健診等に関わる個人情報について、疫病予防研究、疫学的調査研究の目的に限り使用させていただくことがありますが、

　　　個人情報の保護については十分配慮いたしますので予めご了承願います。

　　ＦＡＸ　：　０１７－７６５－２５６６

10月28日 金 五所川原県合同庁舎 13：00～13：30

11月18日 金 むつ市中央公民館 13：30～14：00

※11月15日三沢市の検診会場予約状況により変更になる場合があります。

※胃・大腸・子宮・乳がん検診受診の方は、

この用紙とお手元にある受診券も一緒にＦＡＸの送付をお願いいたします。

お 申 込 先　　公益財団法人 青 森 県 総 合 健 診 セ ン タ ー　：　健診推進課
　　ＴＥＬ　：　０１７－７４１－２３３６

大腸がん検診（検体回収） 11月10日 木 ｽﾎﾟｶﾙｲﾝ黒石２Ｆ 9：00～11：00

子宮がん検診
・

乳がん検診

11月21日 月 十和田合同庁舎 13：00～13：30

7：00～9：00

11月25日 金 むつ市来さまい館 9：00～11：00

胃がん検診
・

大腸がん検診
（検体回収）

9月16日 金 五所川原県合同庁舎 7：00～9：00

8月12日 金 弘前合同庁舎 7：00～9：00

11月15日 火 三沢市国際交流教育センター（仮） 9：00～11：00

8月16日 火 十和田合同庁舎

子宮・乳がん検診

検診項目 検診日 検診会場 受付時間

胃がん検診

大腸がん検診

ＦＡＸ

生年月日 　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　（　　　　　　歳）

検診項目 検診日 検診会場

所属名
学校名

組合員番号

フリガナ
お名前

ＴＥＬ自宅住所

〒 －

今回希望の検診項目に○印をしてください　　　（　　 胃 ・ 大腸 ・子宮・ 乳 　　）

検診車用 令和4年度

公立学校共済組合（胃・大腸・子宮 乳がん検診）　申込書　　

各検診会場におこしいただいて実施する申込書です

ＦＡＸ番号　０１７－７６５－２５６６


