
申込方法 : ①申込書を記入の上、下記の申込先に提出

②市ホームページまたは右のQRコードからネットで申込み

市健康保険課・飯野出張所・真幸出張所（8時30分～17時00分）

市保健センター（9時00分～16時30分）

申込期限 :

※定員に達していない場合は、申込期限後も申込みを受け付けます。

★希望する検診・日程の申込欄に○をつけてください。

★希望する受付時間にチェックを入れてください。（複数可）

※申込状況によっては、希望する時間に案内・実施が出来ない場合があります。

肺 大腸

肺 大腸

肺 大腸

肺 大腸

肺 大腸

肺 大腸

肺 大腸

バリウムを飲んで、じんましんが出たことがある方は受診できません。

妊娠中の方または妊娠の可能性のある方は受診できません。 　　

インスリンポンプや持続グルコース測定器を装着中の方は、装着したままの受診はできません。

ペースメーカーを装着している方は受診できません。

大腸がん検診は、いずれか1日をお申込みください。（裏面含む）

肺がん検診と同日に実施する大腸がん検診の受付時間は9時00分～11時30分になります。

胃がん
（バリウム）

※1、※2

胃

胃

□　下の時間帯いつでも

□　 8：30

□　 9：00

□　 9：30

□　10：00

肺

肺

検診名 申込 希望受付時間

□　下の時間帯いつでも

□　 9：00

□　 9：30

□　10：00

□　10：30

□　11：00

□　13：00

□　13：30

□　14：00

□　14：30

□　15：00

真幸地区体育館

肺

保健センター（肺がんのみ）

※6）

11月7日(金)

保健センター

真幸地区体育館

飯野地区ｺﾐｭﾆﾃｨｾﾝﾀｰ

8月4日(月)

7月4日(金)

日程 受診場所

＜お問い合わせ先：えびの市　健康保険課　市民健康係　35-1116＞

11月28日(金)

7月10日(木)

※1）

※2）

8月19日(火) 飯野地区ｺﾐｭﾆﾃｨｾﾝﾀｰ

保健センター

保健センター（肺がんのみ・午前のみ）

肺がん
（レントゲン）

※3、※4

大腸がん
（検便２日分）

※5、※6

自宅
生年
月日

申込先

検診名

電話番号

9月24日(水)

保健センター（肺がんのみ）

携帯

希望受付時間

記入例
希望受付時間受診場所申込

□　0：00

氏名

肺がん・大腸がん検診は、同日受診でも、どちらかひとつでも申込可能です

令和7年度 各種集団検診申込書

住所 えびの市大字 （　　　　　自治会）

ﾌﾘｶﾞﾅ

（申込時間）
:

※日中に連絡のとれる番号を記入

大・昭・平　　　年　　　月　　　日　（　　　歳）

※5）

6月20日(金)

保健センター

〇月〇日（〇） 保健センター

受診場所

日程

8月8日(金)

申込 日程

肺がん
（ヘリカルCT）
※2、※3、※4

大腸がん
（検便２日分）

※5、※6

※3）

※4）

1月23日(金)

12月4日(木)

8月18日(月)

別紙③－表面

えびの市 がん検診

集団検診ネット申込

✓

子宮がん・乳がん・骨粗しょう症検診の申込欄は裏面にあります



★希望する検診・日程の申込欄に○をつけてください。

★希望する受付時間にチェックを入れてください。（複数可）

※申込状況によっては、希望する時間に案内・実施が出来ない場合があります。

子宮 乳 骨 大腸

日中検診（受付時間：９：００～１５：００）

子宮 乳 骨 大腸

子宮 乳 骨 大腸

午後・夕方検診（受付時間：１３：００～１８：３０）

子宮 乳 骨

妊娠中の方または妊娠の可能性のある方は受診できません。 　　

ペースメーカーを装着している方は受診できません。

乳がん・豊胸の手術を受けた方は受診できません。

前回のマンモグラフィ撮影日から9か月以上経過していない方は受診できません。

胸部のステント・シャントの手術を受けた方はご相談ください。

大腸がん検診は、いずれか1日をお申込みください。（表面含む）

希望受付時間

保健センター

※子宮がんは14時から

□　下の時間帯いつでも

□　13：00

□　13：30

□　14：00

□　14：30

□　16：30

□　17：00

□　17：30

□　18：00

□　18：30

9月12日(金)

申込

申込

３つの検診は、同日受診でも、いずれかひとつでも申込可能です

子宮がん
（頸部細胞診）

乳がん
（ﾏﾝﾓ+超音波）

※1、※2
※3、※4、※5

骨粗しょう症
（超音波）

検診名 日程

子宮がん・乳がん・骨粗しょう症・大腸がん検診申込

□　0：00
記入例

日程 受診場所 希望受付時間

〇月〇日（〇） 保健センター

受診場所 希望受付時間

★休日検診

□　下の時間帯いつでも

□　 9：00

□　 9：30

□　10：00

□　10：30

□　11：00

□　13：00

□　13：30

□　14：00

□　14：30

□　15：00

7月22日(火)

保健センター

４つの検診は、同日受診でも、いずれかひとつでも申込可能です

子宮がん
（頸部細胞診）

乳がん
（ﾏﾝﾓ+超音波）

※1、※2
※3、※4、※5

骨粗しょう症
（超音波）

大腸がん
（検便２日分）

※6

※3）

※4）

※5）

※6）

10月14日(火)

子宮 乳 骨 大腸 11月9日(日)

※1）

※2）

検診名 申込 日程 受診場所

✓

受付日

担当者

入力

（市役所記入欄）

別紙③－裏面


