
申込用紙　

（はがき表面に貼ってください。）

⑩乳がん検診

　〒018-3315
　北秋田市宮前町9-69

　北秋田市医療健康課
　　「北秋田市ドック」担当行き

（切り取ってはがき裏面に貼るか、FAXまたは
医療健康課窓口でお申込ください。）

北
秋
田
市
民
病
院

受ける　/　受けない 受ける　/　受けない

平成29年度　北秋田市ドック　申込み用紙

会場：秋田県総合保健センター（秋田市）

送迎バス　/　自家用車 送迎バス　/　自家用車

バリウム　/　カメラ バリウム　/　カメラ

受ける　/　受けない 受ける　/　受けない

大　昭　　　年　　月　　日③生年月日

⑥希望日⑧胃検診：どちらでもよい場合は両方に○をお願いします。

⑧胃がん検診

⑨子宮がん検診

⑦移動手段

⑨⑩は、40歳以上の偶数年齢(H30年3月31日現在)の女性が対象です。

⑤電話番号

⑥希望日

男　・　女 男　・　女

大　昭　　　年　　月　　日

5/17　　・　　7/5 5/17　　・　　7/5

①氏　名

④住　所

秋
田
県
総
合
保
健
セ
ン
タ
ー

（

秋
田
市
）

※
バ
ス
送
迎
あ
り

申込用紙を官製はがきに添付、またはFAXするか医療健康課窓口で
お申込ください。

バ
ス
の
乗
車
場
所

　　　　　　6：00発

　　北秋田市保健センター
　　　　　　↓
　　浜辺の歌音楽館駐車場
　　　　　　↓
　　　道の駅かみこあに
　　　　　　↓
　　　　　8：00着

　　　秋田県総合保健センター

定員
①平成２９年５月１７日（水）
②平成２９年７月　５日（水）

①②　各２５名

　４月１４日（金）必着

北秋田市ドック初めての方を優先し、
受診の決定については、申込者全員に封書で通知します。（4/20頃）

受診決定通知書に詳細を記載しますのでご確認ください。

②性　別

実施日

締切

受診者の決定

受診の手続き

申込方法

定員 ２００名

申込方法

申込開始

電話または医療健康課窓口でお申込みください。

受診の手続き
受診決定通知書に詳細を記載しま
すのでご確認ください。

平成２９年５月～１１月

(医療機関の都合で延期する場合もあります)

４月３日（月）９時～
※定員に達した時点で締め切ります。

実施期間

●北秋田市ドック （ 国保ドック・長寿ドック ）

•対象
国保ドック：北秋田市国民健康保険加入の方で今年度中に40歳以上になる方

長寿ドック：後期高齢者医療制度加入の方

•必須検査：基本的な検査項目、胃がん検診、大腸がん検診、肺がん等検診を

全て受ける方
※治療中の方は、主治医にご相談の上、お申込ください。

対象者

必須条件


