
 ↓必ずご記入ください。

 ↓必ずご記入ください。 ↓必ずご記入ください。

昭昭和和 年年 月月 日日

↓必ずご記入ください。

東大和市中央３丁目９１８番地の１

東大和市立保健センター 行

申込期間：前期 令和８年４月１日～４月３０日

後期 令和８年８月１日～８月３１日

（期間内の消印有効）

申込期間：前期 令和８年４月１日～ ４月３０日

後期 令和８年９月１日～ ９月３０日

８８５５円円

切切手手貼貼付付

※点線に沿って切り取り、切手を貼付し郵送してください。

※点線に沿って切り取り、切手を貼付し郵送してください。※点線に沿って切り取り、切手を貼付し郵送してください。

申込期間：同時 令和８年４月１日 ～ ４月３０日

単独 令和８年７月１日 ～ ７月３１日

８８５５円円

切切手手貼貼付付

８８５５円円

切切手手貼貼付付



キ
リ
ト
リ



キ
リ
ト
リ

郵便はがき

２２００７７ ００１１００ ５５

郵便はがき

２２００７７ ００１１００ ５５

郵便はがき

２２００７７ ００１１００ ５５

期期間間厳厳守守令和 年度

期期間間厳厳守守令和 年度期期間間厳厳守守令和 年度

※※肺肺ががんん検検診診申申込込みみ

※※前前立立腺腺ががんん検検診診申申込込みみ
（（男男性性ののみみ））

東大和市中央３丁目９１８番地の１

東大和市立保健センター 行

生生年年月月日日

住住 所所
東東大大和和市市

大大・・昭昭 年年 月月 日日（（男男））

ﾌﾌﾘﾘｶｶﾞ゙ﾅﾅ

氏氏 名名

東大和市中央３丁目９１８番地の１

※※胃胃ががんんリリススクク検検査査申申込込みみ

東大和市立保健センター 行

生生年年月月日日

住住 所所
東東大大和和市市

ﾌﾌﾘﾘｶｶﾞ゙ﾅﾅ

氏氏 名名

生生年年月月日日

住住 所所

ﾌﾌﾘﾘｶｶﾞ゙ﾅﾅ

氏氏 名名
東東大大和和市市

大大・・昭昭 年年 月月 日日（（男男・・女女））

電電話話番番号号

電電話話番番号号 電電話話番番号号

８８５５円円

切切手手貼貼付付

郵便はがき

２２００７７ ００１１００ ５５

東大和市中央３丁目９１８番地の１
東大和市立保健センター 行

※※骨骨粗粗ししょょうう症症検検診診申申込込みみ
（（女女性性ののみみ））

生生年年月月日日

住住 所所

ﾌﾌﾘﾘｶｶﾞ゙ﾅﾅ

氏氏 名名
東東大大和和市市

昭昭和和 年年 月月 日日（（女女））

電電話話番番号号

期期間間厳厳守守令和 年度

申込期間 令和８年 月１日～ 月３０日

（期間内の消印有効）

※点線に沿って切り取り、切手を貼付し郵送してください。

 ↓必ずご記入ください。

 ↓必ずご記入ください。 ↓必ずご記入ください。

昭昭和和 年年 月月 日日

↓必ずご記入ください。

東大和市中央３丁目９１８番地の１

東大和市立保健センター 行

申込期間：前期 令和８年４月１日～４月３０日

後期 令和８年８月１日～８月３１日

（期間内の消印有効）

申込期間：前期 令和８年４月１日～ ４月３０日

後期 令和８年９月１日～ ９月３０日

８８５５円円

切切手手貼貼付付

※点線に沿って切り取り、切手を貼付し郵送してください。

※点線に沿って切り取り、切手を貼付し郵送してください。※点線に沿って切り取り、切手を貼付し郵送してください。

申込期間：同時 令和８年４月１日 ～ ４月３０日

単独 令和８年７月１日 ～ ７月３１日

８８５５円円

切切手手貼貼付付

８８５５円円

切切手手貼貼付付



キ
リ
ト
リ



キ
リ
ト
リ

郵便はがき

２２００７７ ００１１００ ５５

郵便はがき

２２００７７ ００１１００ ５５

郵便はがき

２２００７７ ００１１００ ５５

期期間間厳厳守守令和 年度

期期間間厳厳守守令和 年度期期間間厳厳守守令和 年度

※※肺肺ががんん検検診診申申込込みみ

※※前前立立腺腺ががんん検検診診申申込込みみ
（（男男性性ののみみ））

東大和市中央３丁目９１８番地の１

東大和市立保健センター 行

生生年年月月日日

住住 所所
東東大大和和市市

大大・・昭昭 年年 月月 日日（（男男））

ﾌﾌﾘﾘｶｶﾞ゙ﾅﾅ

氏氏 名名

東大和市中央３丁目９１８番地の１

※※胃胃ががんんリリススクク検検査査申申込込みみ

東大和市立保健センター 行

生生年年月月日日

住住 所所
東東大大和和市市

ﾌﾌﾘﾘｶｶﾞ゙ﾅﾅ

氏氏 名名

生生年年月月日日

住住 所所

ﾌﾌﾘﾘｶｶﾞ゙ﾅﾅ

氏氏 名名
東東大大和和市市

大大・・昭昭 年年 月月 日日（（男男・・女女））

電電話話番番号号

電電話話番番号号 電電話話番番号号

８８５５円円

切切手手貼貼付付

郵便はがき

２２００７７ ００１１００ ５５

東大和市中央３丁目９１８番地の１
東大和市立保健センター 行

※※骨骨粗粗ししょょうう症症検検診診申申込込みみ
（（女女性性ののみみ））

生生年年月月日日

住住 所所

ﾌﾌﾘﾘｶｶﾞ゙ﾅﾅ

氏氏 名名
東東大大和和市市

昭昭和和 年年 月月 日日（（女女））

電電話話番番号号

期期間間厳厳守守令和 年度

申込期間 令和８年 月１日～ 月３０日

（期間内の消印有効）

※点線に沿って切り取り、切手を貼付し郵送してください。

 ↓必ずご記入ください。

 ↓必ずご記入ください。 ↓必ずご記入ください。

昭昭和和 年年 月月 日日

↓必ずご記入ください。

東大和市中央３丁目９１８番地の１

東大和市立保健センター 行

申込期間：前期 令和８年４月１日～４月３０日

申込期間：後期 令和８年８月１日～８月３１日

（期間内の消印有効）

申込期間：前期 令和８年４月１日～ ４月３０日

後期 令和８年９月１日～ ９月３０日

（期間内の消印有効）

８８５５円円

切切手手貼貼付付

※点線に沿って切り取り、切手を貼付し郵送してください。

※点線に沿って切り取り、切手を貼付し郵送してください。※点線に沿って切り取り、切手を貼付し郵送してください。

申込期間：同時 令和８年４月１日 ～ ４月３０日

単独 令和８年７月１日 ～ ７月３１日

※※どどちちららかかでで１１回回ののみみ （期間内の消印有効）

８８５５円円

切切手手貼貼付付

８８５５円円

切切手手貼貼付付

郵便はがき

２２００７７ ００１１００ ５５

郵便はがき

２２００７７ ００１１００ ５５

郵便はがき

２２００７７ ００１１００ ５５

期期間間厳厳守守令和 年度

期期間間厳厳守守令和 年度期期間間厳厳守守令和 年度

※※肺肺ががんん検検診診申申込込みみ

※※前前立立腺腺ががんん検検診診申申込込みみ
（（男男性性ののみみ））

東大和市中央３丁目９１８番地の１

東大和市立保健センター 行

生生年年月月日日

住住 所所
東東大大和和市市

大大・・昭昭 年年 月月 日日（（男男））

ﾌﾌﾘﾘｶｶﾞ゙ﾅﾅ

氏氏 名名

東大和市中央３丁目９１８番地の１

※※胃胃ががんんリリススクク検検査査申申込込みみ
（（初初めめててのの方方ののみみ））

東大和市立保健センター 行

生生年年月月日日

住住 所所
東東大大和和市市

ﾌﾌﾘﾘｶｶﾞ゙ﾅﾅ

氏氏 名名

生生年年月月日日

住住 所所

ﾌﾌﾘﾘｶｶﾞ゙ﾅﾅ

氏氏 名名
東東大大和和市市

大大・・昭昭 年年 月月 日日（（男男・・女女））

電電話話番番号号

電電話話番番号号 電電話話番番号号

８８５５円円

切切手手貼貼付付

郵便はがき

２２００７７ ００１１００ ５５

東大和市中央３丁目９１８番地の１
東大和市立保健センター 行

※※骨骨粗粗ししょょうう症症検検診診
（（女女性性ののみみ））

生生年年月月日日

住住 所所

ﾌﾌﾘﾘｶｶﾞ゙ﾅﾅ

氏氏 名名
東東大大和和市市

昭昭和和 年年 月月 日日（（女女））

電電話話番番号号

期期間間厳厳守守令和 年度

申込期間 令和８年 月１日～ 月３０日

（期間内の消印有効）

※点線に沿って切り取り、切手を貼付し郵送してください。

 ↓必ずご記入ください。

 ↓必ずご記入ください。 ↓必ずご記入ください。

昭昭和和 年年 月月 日日

↓必ずご記入ください。

東大和市中央３丁目９１８番地の１

東大和市立保健センター 行

申込期間：前期 令和８年４月１日～４月３０日

申込期間：後期 令和８年８月１日～８月３１日

（期間内の消印有効）

申込期間：前期 令和８年４月１日～ ４月３０日

後期 令和８年９月１日～ ９月３０日

（期間内の消印有効）

８８５５円円

切切手手貼貼付付

※点線に沿って切り取り、切手を貼付し郵送してください。

※点線に沿って切り取り、切手を貼付し郵送してください。※点線に沿って切り取り、切手を貼付し郵送してください。

申込期間：同時 令和８年４月１日 ～ ４月３０日

単独 令和８年７月１日 ～ ７月３１日

※※どどちちららかかでで１１回回ののみみ （期間内の消印有効）

８８５５円円

切切手手貼貼付付

８８５５円円

切切手手貼貼付付

郵便はがき

２２００７７ ００１１００ ５５

郵便はがき

２２００７７ ００１１００ ５５

郵便はがき

２２００７７ ００１１００ ５５

期期間間厳厳守守令和 年度

期期間間厳厳守守令和 年度期期間間厳厳守守令和 年度

※※肺肺ががんん検検診診申申込込みみ

※※前前立立腺腺ががんん検検診診申申込込みみ
（（男男性性ののみみ））

東大和市中央３丁目９１８番地の１

東大和市立保健センター 行

生生年年月月日日

住住 所所
東東大大和和市市

大大・・昭昭 年年 月月 日日（（男男））

ﾌﾌﾘﾘｶｶﾞ゙ﾅﾅ

氏氏 名名

東大和市中央３丁目９１８番地の１

※※胃胃ががんんリリススクク検検査査申申込込みみ
（（初初めめててのの方方ののみみ））

東大和市立保健センター 行

生生年年月月日日

住住 所所
東東大大和和市市

ﾌﾌﾘﾘｶｶﾞ゙ﾅﾅ

氏氏 名名

生生年年月月日日

住住 所所

ﾌﾌﾘﾘｶｶﾞ゙ﾅﾅ

氏氏 名名
東東大大和和市市

大大・・昭昭 年年 月月 日日（（男男・・女女））

電電話話番番号号

電電話話番番号号 電電話話番番号号

８８５５円円

切切手手貼貼付付

郵便はがき

２２００７７ ００１１００ ５５

東大和市中央３丁目９１８番地の１
東大和市立保健センター 行

※※骨骨粗粗ししょょうう症症検検診診
（（女女性性ののみみ））

生生年年月月日日

住住 所所

ﾌﾌﾘﾘｶｶﾞ゙ﾅﾅ

氏氏 名名
東東大大和和市市

昭昭和和 年年 月月 日日（（女女））

電電話話番番号号

期期間間厳厳守守令和 年度

申込期間 令和８年 月１日～ 月３０日

（期間内の消印有効）

※点線に沿って切り取り、切手を貼付し郵送してください。



希望順 希望順

午前 午前

午後 午後

午前 午前

午後 午後

午前 午前

午後 午後

【【後後期期】】　申込期間８/１～8/３１
希望順 希望順

午前 午前

午後 午後

午前

午後

希望日なし（どの日程でも受診可）の方は〇を記入→

※検診を希望する日時を３つ選び、希望順に１から３の数字
を記入してください

※大腸がん検診とのセット検診希望の方は下記指定箇所
に必ず〇を記入してください。

日時 日時

11/5㈭ 11/12㈭

大腸がん検診とのセット検診を希望の方は〇を記入→

【【前前期期】】　申込期間４/１～４/３０
日時 日時

６/２７㈯ 7/2㈭

6/29㈪ 7/4㈯

7/1㈬ 7/8㈬

11/11㈬

希望日なし（どの日程でも受診可）の方は〇を記入→

大腸がん検診とのセット検診を希望の方は〇を記入 →

・必ず、健康づくりカレンダーなどで申込要件を確認してくだ

さい

・年１回のみ ・申込期間厳守

・必ず、健康づくりカレンダーなどで申込要件を確認してください

・・今今年年度度５５００歳歳以以上上ににななるる男男性性ののみみ、、年年１１回回

・・申申込込期期間間厳厳守守

※※希希望望すするる検検診診にに○○ををつつけけててくくだだささいい ※希望する検査期間に○をつけてください

前前期期実実施施 ～～

申申込込期期間間 ～～９９ ３３００

後後期期実実施施 ～～

申申込込期期間間 ～～４４ ３３００

希希望望すするる検検査査期期間間 どどちちららかかにに○○

・必ず、健康づくりカレンダーなどで申込要件を確認してください

・・今今年年度度４４００歳歳かからら７７４４歳歳ににななるる方方

・・生生涯涯にに１１回回ののみみ

・・申申込込期期間間厳厳守守

令令和和 年年度度 肺肺ががんん検検診診申申込込みみ

令令和和８８年年度度 前前立立腺腺ががんん検検診診申申込込みみ

申申込込期期間間 ～～７７ ３３１１

単単独独実実施施 ～～
上記の健診を受ける機会のない方

前立腺がん検診のみを希望される方

申申込込期期間間 ～～４４ ３３００

実実 施施 検検 診診 どどちちららかかにに○○

同同時時実実施施
特定健診 国保・集合 、後期高齢者医療健診、

成人健診 無保険者等 と同時に受診する方

令令和和８８年年度度 胃胃ががんんリリススクク検検査査申申込込みみ

・必ず、健康づくりカレンダーなどで申込要件を確認してください

・・今今年年度度４４００，，４４５５，，５５００，，５５５５，，６６００，，６６５５，，７７００歳歳ににななるる女女性性のの方方

・・申申込込期期間間厳厳守守

実実施施期期間間 １１１１ ～～１１

申申込込期期間間 ９９ ～～９９ ３３００

検検査査期期間間 下下記記にに〇〇

令令和和 年年度度 骨骨粗粗ししょょうう症症検検査査申申込込みみ

希望順 希望順

午前 午前

午後 午後

午前 午前

午後 午後

午前 午前

午後 午後

【【後後期期】】　申込期間８/１～8/３１
希望順 希望順

午前 午前

午後 午後

午前

午後

希望日なし（どの日程でも受診可）の方は〇を記入→

※検診を希望する日時を３つ選び、希望順に１から３の数字
を記入してください

※大腸がん検診とのセット検診希望の方は下記指定箇所
に必ず〇を記入してください。

日時 日時

11/5㈭ 11/12㈭

大腸がん検診とのセット検診を希望の方は〇を記入→

【【前前期期】】　申込期間４/１～４/３０
日時 日時

６/２７㈯ 7/2㈭

6/29㈪ 7/4㈯

7/1㈬ 7/8㈬

11/11㈬

希望日なし（どの日程でも受診可）の方は〇を記入→

大腸がん検診とのセット検診を希望の方は〇を記入 →

・必ず、健康づくりカレンダーなどで申込要件を確認してくだ

さい

・年１回のみ ・申込期間厳守

・必ず、健康づくりカレンダーなどで申込要件を確認してください

・・今今年年度度５５００歳歳以以上上ににななるる男男性性ののみみ、、年年１１回回

・・申申込込期期間間厳厳守守

※※希希望望すするる検検診診にに○○ををつつけけててくくだだささいい ※希望する検査期間に○をつけてください

前前期期実実施施 ～～

申申込込期期間間 ～～９９ ３３００

後後期期実実施施 ～～

申申込込期期間間 ～～４４ ３３００

希希望望すするる検検査査期期間間 どどちちららかかにに○○

・必ず、健康づくりカレンダーなどで申込要件を確認してください

・・今今年年度度４４００歳歳かからら７７４４歳歳ににななるる方方

・・生生涯涯にに１１回回ののみみ

・・申申込込期期間間厳厳守守

令令和和 年年度度 肺肺ががんん検検診診申申込込みみ

令令和和８８年年度度 前前立立腺腺ががんん検検診診申申込込みみ

申申込込期期間間 ～～７７ ３３１１

単単独独実実施施 ～～
上記の健診を受ける機会のない方

前立腺がん検診のみを希望される方

申申込込期期間間 ～～４４ ３３００

実実 施施 検検 診診 どどちちららかかにに○○

同同時時実実施施
特定健診 国保・集合 、後期高齢者医療健診、

成人健診 無保険者等 と同時に受診する方

令令和和８８年年度度 胃胃ががんんリリススクク検検査査申申込込みみ

・必ず、健康づくりカレンダーなどで申込要件を確認してください

・・今今年年度度４４００，，４４５５，，５５００，，５５５５，，６６００，，６６５５，，７７００歳歳ににななるる女女性性のの方方

・・申申込込期期間間厳厳守守

実実施施期期間間 １１１１ ～～１１

申申込込期期間間 ９９ ～～９９ ３３００

検検査査期期間間 下下記記にに〇〇

令令和和 年年度度 骨骨粗粗ししょょうう症症検検査査申申込込みみ

希望順 希望順

午前 午前

午後 午後

午前 午前

午後 午後

午前 午前

午後 午後

【【後後期期】】　申込期間８/１～8/３１
希望順 希望順

午前 午前

午後 午後

午前

午後

希望日なし（どの日程でも受診可）の方は〇を記入→

※検診を希望する日時を３つ選び、希望順に１から３の数字
を記入してください

※大腸がん検診とのセット検診希望の方は下記指定箇所
に必ず〇を記入してください。

日時 日時

11/5㈭ 11/12㈭

大腸がん検診とのセット検診を希望の方は〇を記入→

【【前前期期】】　申込期間４/１～４/３０
日時 日時

６/２７㈯ 7/2㈭

6/29㈪ 7/4㈯

7/1㈬ 7/8㈬

11/11㈬

希望日なし（どの日程でも受診可）の方は〇を記入→

大腸がん検診とのセット検診を希望の方は〇を記入 →

・必ず、健康づくりカレンダーなどで申込要件を確認してくだ

さい

・年１回のみ ・申込期間厳守

・必ず、健康づくりカレンダーなどで申込要件を確認してください

・・今今年年度度５５００歳歳以以上上ににななるる男男性性ののみみ、、年年１１回回

・・申申込込期期間間厳厳守守

※※希希望望すするる検検診診にに○○ををつつけけててくくだだささいい ※希望する検査期間に○をつけてください

前前期期実実施施 ～～

申申込込期期間間 ～～９９ ３３００

後後期期実実施施 ～～

申申込込期期間間 ～～４４ ３３００

希希望望すするる検検査査期期間間 どどちちららかかにに○○

・必ず、健康づくりカレンダーなどで申込要件を確認してください

・・今今年年度度４４００歳歳かからら７７４４歳歳ににななるる方方

・・生生涯涯にに１１回回ののみみ

・・申申込込期期間間厳厳守守

令令和和 年年度度 肺肺ががんん検検診診申申込込みみ

令令和和８８年年度度 前前立立腺腺ががんん検検診診申申込込みみ

申申込込期期間間 ～～７７ ３３１１

単単独独実実施施 ～～
上記の健診を受ける機会のない方

前立腺がん検診のみを希望される方

申申込込期期間間 ～～４４ ３３００

実実 施施 検検 診診 どどちちららかかにに○○

同同時時実実施施
特定健診 国保・集合 、後期高齢者医療健診、

成人健診 無保険者等 と同時に受診する方

令令和和８８年年度度 胃胃ががんんリリススクク検検査査申申込込みみ

・必ず、健康づくりカレンダーなどで申込要件を確認してください

・・今今年年度度４４００，，４４５５，，５５００，，５５５５，，６６００，，６６５５，，７７００歳歳ににななるる女女性性のの方方

・・申申込込期期間間厳厳守守

実実施施期期間間 １１１１ ～～１１

申申込込期期間間 ９９ ～～９９ ３３００

検検査査期期間間 下下記記にに〇〇

令令和和 年年度度 骨骨粗粗ししょょうう症症検検査査申申込込みみ

希望順 希望順

午前 午前

午後 午後

午前 午前

午後 午後

午前 午前

午後 午後

【【後後期期】】　申込期間８/１～8/３１
希望順 希望順

午前 午前

午後 午後

午前

午後

希望日なし（どの日程でも受診可）の方は〇を記入→

※検診を希望する日時を３つ選び、希望順に１から３の数字
を記入してください

※大腸がん検診とのセット検診希望の方は下記指定箇所
に必ず〇を記入してください。

日時 日時

11/5㈭ 11/12㈭

大腸がん検診とのセット検診を希望の方は〇を記入→

【【前前期期】】　申込期間４/１～４/３０
日時 日時

６/２７㈯ 7/2㈭

6/29㈪ 7/4㈯

7/1㈬ 7/8㈬

11/11㈬

希望日なし（どの日程でも受診可）の方は〇を記入→

大腸がん検診とのセット検診を希望の方は〇を記入 →

・必ず、健康づくりカレンダーなどで申込要件を確認してくだ

さい

・年１回のみ ・申込期間厳守

・必ず、健康づくりカレンダーなどで申込要件を確認してください

・・今今年年度度５５００歳歳以以上上ににななるる男男性性ののみみ、、年年１１回回

・・申申込込期期間間厳厳守守

※※希希望望すするる検検診診にに○○ををつつけけててくくだだささいい ※希望する検査期間に○をつけてください

前前期期実実施施 ～～

申申込込期期間間 ～～９９ ３３００

後後期期実実施施 ～～

申申込込期期間間 ～～４４ ３３００

希希望望すするる検検査査期期間間 どどちちららかかにに○○

・必ず、健康づくりカレンダーなどで申込要件を確認してください

・・今今年年度度４４００歳歳かからら７７４４歳歳ににななるる方方

・・生生涯涯にに１１回回ののみみ

・・申申込込期期間間厳厳守守

令令和和 年年度度 肺肺ががんん検検診診申申込込みみ

令令和和８８年年度度 前前立立腺腺ががんん検検診診申申込込みみ

申申込込期期間間 ～～７７ ３３１１

単単独独実実施施 ～～
上記の健診を受ける機会のない方

前立腺がん検診のみを希望される方

申申込込期期間間 ～～４４ ３３００

実実 施施 検検 診診 どどちちららかかにに○○

同同時時実実施施
特定健診 国保・集合 、後期高齢者医療健診、

成人健診 無保険者等 と同時に受診する方

令令和和８８年年度度 胃胃ががんんリリススクク検検査査申申込込みみ

・必ず、健康づくりカレンダーなどで申込要件を確認してください

・・今今年年度度４４００，，４４５５，，５５００，，５５５５，，６６００，，６６５５，，７７００歳歳ににななるる女女性性のの方方

・・申申込込期期間間厳厳守守

実実施施期期間間 １１１１ ～～１１

申申込込期期間間 ９９ ～～９９ ３３００

検検査査期期間間 下下記記にに〇〇

令令和和 年年度度 骨骨粗粗ししょょうう症症検検査査申申込込みみ


