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テキストボックス
見本（子宮頸がん検診はがき表）

f00081456
テキストボックス
令和６年９月末日時点

f00081456
テキストボックス
〒 000-0000（郵便番号）
盛岡市・・・（住所）

○○  ○○○　様（名前）
||||||||||||||||||||||||||||||||||||||（カスタマバーコード）

整理番号　0000-0000
区分　　　①


m00007180
長方形

m00007180
テキストボックス
医療機関
 確認欄

m00007180
線

m00007180
テキストボックス
月　　日

f00081456
テキストボックス

m00007180
テキストボックス
①このハガキまたは受診券（オレンジ色）
②検診の料金（有料の方）
③健康保険証　④検診手帳、お薬手帳（お持ちの方）
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テキストボックス
618-0151

m00007180
テキストボックス
など、

m00007180
テキストボックス
三本柳23

m00007180
テキストボックス
ブラシ等の器具
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f00081456
テキストボックス
見本（子宮頸がん検診はがき裏）


f00081456
テキストボックス

f00081456
テキストボックス
パターン１（裏面は要件に応じて２つのパターンで作成）

f00081456
テキストボックス
令和７年３月10日まで

m00007180
テキストボックス
検診期間終了間際は大変混み合いますので、希望の医療機関を受診できない場合があります。すぐに医療機関を予約・受診しましょう。

m00007180
テキストボックス
このハガキで受診する際は、下記の項目をすべて
チェック☑した状態で、医療機関にお持ちください。

□令和６年４月から現在までに子宮頸がん検診を受診
　していません。（職場の検診、人間ドッグを含む）
□年度内に２回以上受診した場合、検診費用7,440円が
　すべて自己負担となります。
□上記の注意事項を確認して、市の検診を受診すること
　に同意します。
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このハガキで受診する際は、下記の項目をすべて
チェック☑した状態で、医療機関にお持ちください。

□令和６年４月から現在までに子宮頸がん検診を受診　　していません。（職場の検診、人間ドッグを含む）
□年度内に２回以上受診した場合、検診費用7,440円が
　すべて自己負担となります。
□上記の注意事項を確認して、市の検診を受診すること
　に同意します。
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テキストボックス
検診期間終了間際は大変混み合いますので、希望の医療機関を受診できない場合があります。すぐに医療機関を予約・受診しましょう。




