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※医療機関ごとに実施曜日が異なります

※検診車実施曜日…月・水・木・金・土
※ｾﾝﾄﾗﾙｸﾘﾆｯｸ実施曜日・・・月・木・金・土

【バリウム前期】申込期間：５/１～５/３１

【バリウム後期】申込期間：１０/1～１０/３１

※希望する検診期間に○をつけてください

希希望望すするる検検診診期期間間 どどちちららかかにに○○

前期実施
（8月・9月・10月)

申込期間:5/1～５/３１

後期実施
(1月・2月)

申込期間:10/1～1０/３１

第１
希望 検診車／ｾﾝﾄﾗﾙｸﾘﾆｯｸ 曜日

※第１～３希望医療機関を選び、希望曜日をご記入ください。

希希望望医医療療機機関関
((○○でで囲囲んんででくくだだささいい))

希希望望曜曜日日

第２
希望 検診車／ｾﾝﾄﾗﾙｸﾘﾆｯｸ 曜日

第３
希望 検診車／ｾﾝﾄﾗﾙｸﾘﾆｯｸ 曜日

内視鏡検査 申込期間：５/１～５/３１
実施期間：７/１～１２/２８

検診日 希望順 検診日 希望順
7/22(水) 8/12(水)
7/23(木) 8/13(木)
7/24(金) 8/14(金)

12/24㈭

検診日 希望順 検診日 希望順
12/21㈪ 1/6(水)
12/23㈬ 1/7(木)

申申込込期期間間 ～～６６ ３３００

令令和和８８年年度度 子子宮宮頸頸ががんん検検診診申申込込みみ

・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

・女性のみ、２年に１回 隔年）（（令令和和７７年年度度受受診診者者はは対対象象外外））

・クーポン対象者（今年度２１歳になる方）は申込み不要

・・申申込込期期間間厳厳守守

令令和和８８年年度度 乳乳ががんん検検診診申申込込みみ

・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

・女性のみ、２年に１回（隔年）（（令令和和７７年年度度受受診診者者はは対対象象外外））

・クーポン対象者（今年度４１歳になる方）は申込み不要

・・申申込込期期間間厳厳守守

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

令令和和８８年年度度 胃胃ががんん検検診診検検査査申申込込みみ令令和和８８年年度度 大大腸腸ががんん検検診診申申込込みみ

・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

・・年年１１回回ののみみ

・・申申込込期期間間厳厳守守

・・肺肺ががんん検検診診同同時時ととのの重重複複ののおお申申込込みみははででききまませせんん

※希望する検診期間に○をつけてください

前前期期実実施施 ～～

申申込込期期間間 ～～ ００ ３３１１

後後期期実実施施 ～～

希希望望すするる検検診診期期間間 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

・・昨昨年年度度市市のの胃胃ががんん検検診診内内視視鏡鏡検検査査をを受受診診さされれたた方方はは胃胃ががんん検検

診診のの申申込込ははででききまませせんん

※希希望望すするる検検診診方方法法ののいいずずれれかかにに○○ををつつけけててくくだだささいい。。

複数に〇がある場合はどちらでも可と判断いたします。

※バリウム検診を希望する方は日付を３つ選び、希望順に１から３

の数字を記入してください

・定員を超す申込みの場合は希望日ではない日に受診日が設定

されます。

前前期期実実施施 ～～

申申込込期期間間 ～～ 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○○

※医療機関ごとに実施曜日が異なります

※検診車実施曜日…月・水・木・金・土
※ｾﾝﾄﾗﾙｸﾘﾆｯｸ実施曜日・・・月・木・金・土

【バリウム前期】申込期間：５/１～５/３１

【バリウム後期】申込期間：１０/1～１０/３１

※希望する検診期間に○をつけてください

希希望望すするる検検診診期期間間 どどちちららかかにに○○

前期実施
（8月・9月・10月)

申込期間:5/1～５/３１

後期実施
(1月・2月)

申込期間:10/1～1０/３１

第１
希望 検診車／ｾﾝﾄﾗﾙｸﾘﾆｯｸ 曜日

※第１～３希望医療機関を選び、希望曜日をご記入ください。

希希望望医医療療機機関関
((○○でで囲囲んんででくくだだささいい))

希希望望曜曜日日

第２
希望 検診車／ｾﾝﾄﾗﾙｸﾘﾆｯｸ 曜日

第３
希望 検診車／ｾﾝﾄﾗﾙｸﾘﾆｯｸ 曜日

内視鏡検査 申込期間：５/１～５/３１
実施期間：７/１～１２/２８

検診日 希望順 検診日 希望順
7/22(水) 8/12(水)
7/23(木) 8/13(木)
7/24(金) 8/14(金)

12/24㈭

検診日 希望順 検診日 希望順
12/21㈪ 1/6(水)
12/23㈬ 1/7(木)

申申込込期期間間 ～～６６ ３３００

令令和和８８年年度度 子子宮宮頸頸ががんん検検診診申申込込みみ

・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

・女性のみ、２年に１回 隔年）（（令令和和７７年年度度受受診診者者はは対対象象外外））

・クーポン対象者（今年度２１歳になる方）は申込み不要

・・申申込込期期間間厳厳守守

令令和和８８年年度度 乳乳ががんん検検診診申申込込みみ

・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

・女性のみ、２年に１回（隔年）（（令令和和７７年年度度受受診診者者はは対対象象外外））

・クーポン対象者（今年度４１歳になる方）は申込み不要

・・申申込込期期間間厳厳守守

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

令令和和８８年年度度 胃胃ががんん検検診診検検査査申申込込みみ令令和和８８年年度度 大大腸腸ががんん検検診診申申込込みみ

・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

・・年年１１回回ののみみ

・・申申込込期期間間厳厳守守

・・肺肺ががんん検検診診同同時時ととのの重重複複ののおお申申込込みみははででききまませせんん

※希望する検診期間に○をつけてください

前前期期実実施施 ～～

申申込込期期間間 ～～ ００ ３３１１

後後期期実実施施 ～～

希希望望すするる検検診診期期間間 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

・・昨昨年年度度市市のの胃胃ががんん検検診診内内視視鏡鏡検検査査をを受受診診さされれたた方方はは胃胃ががんん検検

診診のの申申込込ははででききまませせんん

※希希望望すするる検検診診方方法法ののいいずずれれかかにに○○ををつつけけててくくだだささいい。。

複数に〇がある場合はどちらでも可と判断いたします。

※バリウム検診を希望する方は日付を３つ選び、希望順に１から３

の数字を記入してください

・定員を超す申込みの場合は希望日ではない日に受診日が設定

されます。

前前期期実実施施 ～～

申申込込期期間間 ～～ 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○○

※医療機関ごとに実施曜日が異なります

※検診車実施曜日…月・水・木・金・土
※ｾﾝﾄﾗﾙｸﾘﾆｯｸ実施曜日・・・月・木・金・土

【バリウム前期】申込期間：５/１～５/３１

【バリウム後期】申込期間：１０/1～１０/３１

※希望する検診期間に○をつけてください

希希望望すするる検検診診期期間間 どどちちららかかにに○○

前期実施
（8月・9月・10月)

申込期間:5/1～５/３１

後期実施
(1月・2月)

申込期間:10/1～1０/３１

第１
希望 検診車／ｾﾝﾄﾗﾙｸﾘﾆｯｸ 曜日

※第１～３希望医療機関を選び、希望曜日をご記入ください。

希希望望医医療療機機関関
((○○でで囲囲んんででくくだだささいい))

希希望望曜曜日日

第２
希望 検診車／ｾﾝﾄﾗﾙｸﾘﾆｯｸ 曜日

第３
希望 検診車／ｾﾝﾄﾗﾙｸﾘﾆｯｸ 曜日

内視鏡検査 申込期間：５/１～５/３１
実施期間：７/１～１２/２８

検診日 希望順 検診日 希望順
7/22(水) 8/12(水)
7/23(木) 8/13(木)
7/24(金) 8/14(金)

12/24㈭

検診日 希望順 検診日 希望順
12/21㈪ 1/6(水)
12/23㈬ 1/7(木)

令令和和８８年年度度 子子宮宮頸頸ががんん検検診診申申込込みみ

・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

・女性のみ、２年に１回 隔年）（（令令和和７７年年度度受受診診者者はは対対象象外外））

・クーポン対象者（今年度２１歳になる方）は申込み不要

・・申申込込期期間間厳厳守守

令令和和８８年年度度 乳乳ががんん検検診診申申込込みみ

・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

・女性のみ、２年に１回（隔年）（（令令和和７７年年度度受受診診者者はは対対象象外外））

・クーポン対象者（今年度４１歳になる方）は申込み不要

・・申申込込期期間間厳厳守守

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

令令和和８８年年度度 胃胃ががんん検検診診申申込込みみ令令和和８８年年度度 大大腸腸ががんん検検診診申申込込みみ

・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

・・年年１１回回ののみみ

・・申申込込期期間間厳厳守守

・・肺肺ががんん検検診診同同時時ととのの重重複複ののおお申申込込みみははででききまませせんん

※希望する検診期間に○をつけてください

前前期期実実施施 ～～

申申込込期期間間 ～～ ００ ３３１１

後後期期実実施施 ～～

希希望望すするる検検診診期期間間 どどちちららかかにに○○
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・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

・・昨昨年年度度胃胃ががんん検検診診内内視視鏡鏡検検査査をを受受診診さされれたた方方はは胃胃ががんん検検診診のの

申申込込ははででききまませせんん

※希希望望すするる検検診診方方法法ののいいずずれれかかにに○○ををつつけけててくくだだささいい。。

複数に〇がある場合はどちらでも可と判断いたします。

※バリウム検診を希望する方は日付を３つ選び、希望順に１から３

の数字を記入してください

・定員を超す申込みの場合は希望日ではない日に受診日が設定

されます。

申申込込期期間間 ～～６６ ３３００

前前期期実実施施 ～～

申申込込期期間間 ～～ 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○○

※医療機関ごとに実施曜日が異なります

※検診車実施曜日…月・水・木・金・土
※ｾﾝﾄﾗﾙｸﾘﾆｯｸ実施曜日・・・月・木・金・土

【バリウム前期】申込期間：５/１～５/３１

【バリウム後期】申込期間：１０/1～１０/３１

※希望する検診期間に○をつけてください

希希望望すするる検検診診期期間間 どどちちららかかにに○○

前期実施
（8月・9月・10月)

申込期間:5/1～５/３１

後期実施
(1月・2月)

申込期間:10/1～1０/３１

第１
希望 検診車／ｾﾝﾄﾗﾙｸﾘﾆｯｸ 曜日

※第１～３希望医療機関を選び、希望曜日をご記入ください。

希希望望医医療療機機関関
((○○でで囲囲んんででくくだだささいい))

希希望望曜曜日日

第２
希望 検診車／ｾﾝﾄﾗﾙｸﾘﾆｯｸ 曜日

第３
希望 検診車／ｾﾝﾄﾗﾙｸﾘﾆｯｸ 曜日

内視鏡検査 申込期間：５/１～５/３１
実施期間：７/１～１２/２８

検診日 希望順 検診日 希望順
7/22(水) 8/12(水)
7/23(木) 8/13(木)
7/24(金) 8/14(金)

12/24㈭

検診日 希望順 検診日 希望順
12/21㈪ 1/6(水)
12/23㈬ 1/7(木)

申申込込期期間間 ～～６６ ３３００

令令和和８８年年度度 子子宮宮頸頸ががんん検検診診申申込込みみ

・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

・女性のみ、２年に１回 隔年）（（令令和和７７年年度度受受診診者者はは対対象象外外））

・クーポン対象者（今年度２１歳になる方）は申込み不要

・・申申込込期期間間厳厳守守

令令和和８８年年度度 乳乳ががんん検検診診申申込込みみ

・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

・女性のみ、２年に１回（隔年）（（令令和和７７年年度度受受診診者者はは対対象象外外））

・クーポン対象者（今年度４１歳になる方）は申込み不要

・・申申込込期期間間厳厳守守

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

令令和和８８年年度度 胃胃ががんん検検診診検検査査申申込込みみ令令和和８８年年度度 大大腸腸ががんん検検診診申申込込みみ

・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

・・年年１１回回ののみみ

・・申申込込期期間間厳厳守守

・・肺肺ががんん検検診診同同時時ととのの重重複複ののおお申申込込みみははででききまませせんん

※希望する検診期間に○をつけてください

前前期期実実施施 ～～

申申込込期期間間 ～～ ００ ３３１１

後後期期実実施施 ～～

希希望望すするる検検診診期期間間 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

・・昨昨年年度度市市のの胃胃ががんん検検診診内内視視鏡鏡検検査査をを受受診診さされれたた方方はは胃胃ががんん検検

診診のの申申込込ははででききまませせんん

※希希望望すするる検検診診方方法法ののいいずずれれかかにに○○ををつつけけててくくだだささいい。。

複数に〇がある場合はどちらでも可と判断いたします。

※バリウム検診を希望する方は日付を３つ選び、希望順に１から３

の数字を記入してください

・定員を超す申込みの場合は希望日ではない日に受診日が設定

されます。

前前期期実実施施 ～～

申申込込期期間間 ～～ 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○○

※医療機関ごとに実施曜日が異なります

※検診車実施曜日…月・水・木・金・土
※ｾﾝﾄﾗﾙｸﾘﾆｯｸ実施曜日・・・月・木・金・土

【バリウム前期】申込期間：５/１～５/３１

【バリウム後期】申込期間：１０/1～１０/３１

※希望する検診期間に○をつけてください

希希望望すするる検検診診期期間間 どどちちららかかにに○○

前期実施
（8月・9月・10月)

申込期間:5/1～５/３１

後期実施
(1月・2月)

申込期間:10/1～1０/３１

第１
希望 検診車／ｾﾝﾄﾗﾙｸﾘﾆｯｸ 曜日

※第１～３希望医療機関を選び、希望曜日をご記入ください。

希希望望医医療療機機関関
((○○でで囲囲んんででくくだだささいい))

希希望望曜曜日日

第２
希望 検診車／ｾﾝﾄﾗﾙｸﾘﾆｯｸ 曜日

第３
希望 検診車／ｾﾝﾄﾗﾙｸﾘﾆｯｸ 曜日

内視鏡検査 申込期間：５/１～５/３１
実施期間：７/１～１２/２８

検診日 希望順 検診日 希望順
7/22(水) 8/12(水)
7/23(木) 8/13(木)
7/24(金) 8/14(金)

12/24㈭

検診日 希望順 検診日 希望順
12/21㈪ 1/6(水)
12/23㈬ 1/7(木)

申申込込期期間間 ～～６６ ３３００

令令和和８８年年度度 子子宮宮頸頸ががんん検検診診申申込込みみ

・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

・女性のみ、２年に１回 隔年）（（令令和和７７年年度度受受診診者者はは対対象象外外））

・クーポン対象者（今年度２１歳になる方）は申込み不要

・・申申込込期期間間厳厳守守

令令和和８８年年度度 乳乳ががんん検検診診申申込込みみ

・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

・女性のみ、２年に１回（隔年）（（令令和和７７年年度度受受診診者者はは対対象象外外））

・クーポン対象者（今年度４１歳になる方）は申込み不要

・・申申込込期期間間厳厳守守

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

令令和和８８年年度度 胃胃ががんん検検診診検検査査申申込込みみ令令和和８８年年度度 大大腸腸ががんん検検診診申申込込みみ

・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

・・年年１１回回ののみみ

・・申申込込期期間間厳厳守守

・・肺肺ががんん検検診診同同時時ととのの重重複複ののおお申申込込みみははででききまませせんん

※希望する検診期間に○をつけてください

前前期期実実施施 ～～

申申込込期期間間 ～～ ００ ３３１１

後後期期実実施施 ～～

希希望望すするる検検診診期期間間 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

・・昨昨年年度度市市のの胃胃ががんん検検診診内内視視鏡鏡検検査査をを受受診診さされれたた方方はは胃胃ががんん検検

診診のの申申込込ははででききまませせんん

※希希望望すするる検検診診方方法法ののいいずずれれかかにに○○ををつつけけててくくだだささいい。。

複数に〇がある場合はどちらでも可と判断いたします。

※バリウム検診を希望する方は日付を３つ選び、希望順に１から３

の数字を記入してください

・定員を超す申込みの場合は希望日ではない日に受診日が設定

されます。

前前期期実実施施 ～～

申申込込期期間間 ～～ 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○○


