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【
福
祉
セ
ン
タ
ー
日
程
の
諸
注
意
】
!

　
＊

7/
31
、

8/
30
、

11
/1

4は
骨
粗
し
ょ
う
症
検
診
な
し

 
　
＊

6/
5、

10
/2

5は
子
宮
頸
が
ん
検
診
は
午
後
の
み

 【
厚
生
連
健
診
セ
ン
タ
ー
!

　
日
程
の
諸
注
意
】
!

　
＊
乳
房
超
音
波
検
査
は

 
　
　

1/
19
、

1/
23
の
み

 
　
＊
子
宮
頸
が
ん
検
診
は

 
　
　
午
後
の
み

 

【
レ
デ
ィ
ー
ス
健
診
日
程
の
諸
注
意
】
!

　
＊

9/
11
は
骨
粗
し
ょ
う
症
の
検
診
な
し

 

令
和
５
年
度
総
合
健
診
申
し
込
み
書

■
 同
一
項
目
が
受
診
で
き
る
の
は
、
年
度
内
一
回
限
り
で
す
。

■
 健
診
希
望
日
の
申
し
込
み
締
め
切
り
（
５
ペ
ー
ジ
日
程
表
参
照
）
ま
で
に
健
康
課
へ
提
出
し
て
く
だ
さ
い
。

＊
希
望
す
る
項
目
に
○
印
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

料
金
免
除
対
象
者
あ
り
の
項
目
。
詳
細
は
１
ペ
ー
ジ
、
5
ペ
ー
ジ
を
ご
確
認
く
だ
さ
い
。

免

【
住
 所
】

 松
前
町
大
字

※
集
団
健
診
の
健
康

診
査
・
特
定
健
康
診

査
・
後
期
高
齢
者
健

康
診
査
を
申
し
込
む

人
は
申
し
込
み
不
可

※
胸
部
C
T

 検
査
を
申
し

込
む
人
は
申

し
込
み
不
可

※
胸
部
C
T

 検
査
を
申
し

込
む
人
は
申

し
込
み
不
可

【
電
 話
】

―
　
　
　
　
　
―

―
　
　
 　
　
―

―
　
　
 　
　
―

免
免

免
免

免
免

免

署
名
欄
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