
・検診を希望される方は、がん検診日程表をご覧のうえ日時を選んでください。

・第1希望でご予約が取れた場合は連絡しませんので、ご自身でも希望日の控えを取っておいてください。

（受診は年度に１回のみとなります。）

東浦町大字 字 -

第１希望 午前 午後
Ｓ Ｈ 胃 乳 子 大 時 分

月 日 午前 午後
年 時 分

第２希望

午前 午後
月 日 月 日 胃 乳 子 大 時 分
( 才 ） 午前 午後

時 分
第１希望 午前 午後

Ｓ Ｈ 胃 乳 子 大 時 分
月 日 午前 午後

年 時 分

第２希望

午前 午後
月 日 月 日 胃 乳 子 大 時 分
( 才 ） 午前 午後

時 分
第１希望 午前 午後

Ｓ Ｈ 胃 乳 子 大 時 分
月 日 午前 午後

年 時 分

第２希望

午前 午後
月 日 月 日 胃 乳 子 大 時 分
( 才 ） 午前 午後

時 分

お名前

第１希望 午前 午後
【記入例】 Ｓ Ｈ 時 分

月 日 午前 午後
年 (火) 時 分

託児希望 ※第１希望が満員の場合は、

第２希望 （子宮頸がん検診のみ） 日程連絡します。

午前 午後
月 日 月 日 時 分
( 才 ） 午前 午後

時 分

お名前

第１希望 午前 午後
【記入例】 Ｓ Ｈ 時 分

月 日 午前 午後
年 (木) 時 分

託児希望 ※第１希望が満員の場合は、

第２希望 （子宮頸がん検診のみ） 日程連絡します。

午前 午後
月 日 月 日 時 分
( 才 ） 午前 午後

時 分

（子宮頸がん検診のみ）

女性

胃 大 前 女性

胃

男性

託児希望

大

託児希望

胃 大 前

男性 女性

男性
託児希望

（子宮頸がん検診のみ）

第２

第１

第２

※第１希望が満員の場合は、
　日程連絡します。

希望

大 前

第１
希望

第１

女性大 前

第２
希望

希望
第２

第１

男性
胃 大 前 女性

※第１希望が満員の場合は、
　日程連絡します。

希望

希望

希望

＜令和5年度　がん検診申込書　(ＦＡＸ用)＞

第１

第２
希望

男・女 (　　)

男・女

(　　)

(　　)

00胃 大 前 胃

希望の検診日 希望の項目(○をつける） 希望の検診時間

男性 女性 第１

第２
希望 9

乳 子 大 希望 9

希望の検診時間

第２

女性

希望

希望

希望

第１
5 27 胃 乳 子 大 希望

30

9 15

男性
胃 大 前 女性

第２
希望 3

45

30胃 大 前 胃

希望の検診日 希望の項目(○をつける） 希望の検診時間

男性 女性 第１
乳 子 大 希望 2

男性

4 4
胃 大 前 女性

52
8 3

31
5 9

＜申込書記入例＞

生年月日

第２
希望 10 00

第１
9 20 胃 乳 子 大 希望

第２
希望 9

00

9 30

ひがしうらはなこ

男・女
45 (水)

男・女
67 (土)

ひがしうらたろう

東浦太郎
1 1

東浦花子

生年月日

希望の項目（○をつける）希望の検診日生年月日お名前

電話番号
昼間に連絡可能な
番号（携帯電話可）

胃
男性

(　　)

(　　)男・女

住所

前

（子宮頸がん検診のみ）男性

(　　)

胃

第１
希望

※第１希望が満員の場合は、
　日程連絡します。


