
2022年5月15日(日)  日曜乳がん検診 申し込み書

年齢

      様 歳

〒

 過去に当院で「日曜乳がん検診」を受診されたことがありますか

●その他、ご要望などございましたら、お書きください。

●注意事項

●郵送宛先

●お問い合わせ

事項をご記入の上、下記の日曜がん検診係宛までご郵送いただくか、
松波総合病院総合受付またはまつなみ健康増進クリニック1階総合受付へ直接お持ちください。

・本検診は、5月15日(日)の午前8時30分から午後12時の間に実施いたします。
・検診のご予約は先着順です。原則、受診時間の指定はできません。(先着14名様)
・検診の予約票は、5月6日(金)以降、順次発送いたします。
・当日のお支払いは現金のみでお願いいたします。
・検診を受診される方は、当日の体温測定と手指衛生にご協力ください。
・当日、体調不良の方は、受診をご遠慮ください。
・付き添いの方の来院は、ご遠慮ください。
・当日回答いただいたアンケートの集計結果を広報誌等に利用させていただく場合
がございます。掲載を希望されない方はスタッフまでお申し出ください。

〒501-6062
岐阜県羽島郡笠松町田代185-1
まつなみ健康増進クリニック 日曜乳がん検診係

松波総合病院 がん看護専門看護師 小園典子（こぞの のりこ）
電話番号 ： 058-388-0111（代）
時 間 帯    ： 平日 午後2時～午後5時

郵便番号

ご住所

ご本人様と連絡の
とれるお電話番号 留守番電話録音 可 ・ 不可

ご希望のコース
 (どちらか選択)

はい ・ いいえ  (いずれかに丸)

□    ① 触診・マンモグラフィー・超音波検査 料金 9,000円(税込)

□    ② 触診・超音波検査 料金 4,500円(税込)

この度は、日曜乳がん検診にお申込みいただきありがとうございます。皆さまのお役にたてます
ことを嬉しく思います。勝手ながら以下の注意点をご確認いただき、お申し込みいただけますよう
お願い申し上げます。

ふりがな 生 年 月 日

お名前
年 月 日

4月28日必着 

4/28(木)	
締切 

当院の日曜乳がん検診は、日本乳癌検診学会より作成された、「乳がん検診にあたっての新型コロナウイルス 
感染症への対応の手引き」に基づいて、実施・運営いたします。 

日本乳癌検診学会サイト▶	
 


