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〇 〇 特定健診

〇 〇

〇 〇 0224-84-6008

〇 〇

〇 〇

〇 〇

〇 〇 がん検診

〇 〇

〇 〇

〇 〇

〇 〇

〇

保健福祉課
0224-84-6008

申込期間：前年度２月下旬～３
月中旬

上記期間後の申込：可

申込方法：
郵送又は、健康推進員さんによ
る健診意向調査票の配布と改修

7/20（火） 未定 未定 未定

7/21（水） 未定 未定 未定

8/23（月） 未定 未定 未定

7/24（土）

7/19（月） 未定 未定 未定

未定 未定 未定

7/16（金） 未定 未定 未定

7/17（土） 未定 未定 未定

未定 未定

7/15（木） 未定 未定 未定

7/11（日） 未定 未定 未定

7/12（月） 未定 未定 未定 保健福祉課

7/13（火） 未定 未定 未定

7/14（水） 未定

川崎町

集団健診

実施日 地区 会場 受付時間

がん検診の同時実施の
有無

お問い合わせ先


