
様式２

　※注意事項

R5.7.20 浅川町保健センター ○ ○ 完全予約制で、予約時にお知らせします。

R5.7.27 浅川町保健センター ○ ○ 完全予約制で、予約時にお知らせします。

R5.8.2 浅川町保健センター ○ ○ 完全予約制で、予約時にお知らせします。

R5.9.19 浅川町保健センター ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 完全予約制で、予約時にお知らせします。

R5.9.20 浅川町保健センター ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 完全予約制で、予約時にお知らせします。

R5.9.21 浅川町保健センター ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 完全予約制で、予約時にお知らせします。

R5.9.22 浅川町保健センター ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 完全予約制で、予約時にお知らせします。

R5.9.24 浅川町保健センター ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 完全予約制で、予約時にお知らせします。

R5.9.25 浅川町保健センター ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 完全予約制で、予約時にお知らせします。

R5.9.26 浅川町保健センター ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 完全予約制で、予約時にお知らせします。

R5.11.13 浅川町保健センター ○ 完全予約制で、予約時にお知らせします。

R5.11.14 浅川町保健センター ○ 完全予約制で、予約時にお知らせします。

R5.11.21 浅川町保健センター ○ 完全予約制で、予約時にお知らせします。

R5.11.29 浅川町保健センター ○ 完全予約制で、予約時にお知らせします。

R5.12.6 浅川町保健センター ○ 完全予約制で、予約時にお知らせします。

R5.12.7 浅川町保健センター ○ 完全予約制で、予約時にお知らせします。

　 個人負担金は保険者により異なりますので加入している医療保険者に確認願います。
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○被用者保険(国保以外)の被扶養者の方は、各医療保険者が発行する「受診券」及び保険証を持参すれば特定健康診査の受診が可能です。
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○受診票は、健診意向調査票の返送があった方にのみ郵送されます。また、健診（検診）の内容、実施方法等についてのパンフレットもあわせて送付いたします。
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○各種集団検診・検診の詳細については、広報あさかわ、健康カレンダー、防災無線でお知らせします。


