
（様式２）

市町村名

1 がん検診の実施予定

検診名 集団・個別 検診実施時期 検診場所 申込方法 申込期間
左記以外の

追加申込

乳がん検診 集団
5月23日～5月25日

11月2日

色麻町

保健福祉センター
電話による受付 随時受付

肺がん検診 集団
6月6日～6月10日

10月19日

色麻町

保健福祉センター
電話による受付 随時受付

胃がん検診 集団
6月6日～6月10日

10月20日

色麻町

保健福祉センター
電話による受付 随時受付

大腸がん検診 集団 6月6日～6月10日
色麻町

保健福祉センター
電話による受付 随時受付

前立腺がん検診 集団 6月6日～6月10日
色麻町

保健福祉センター
電話による受付 随時受付

子宮がん検診 集団
7月25日～7月27日

11月2日

色麻町

保健福祉センター
電話による受付 随時受付

2 がん検診の案内（日程・会場・申し込み方法等の周知）の方法について

3 がん検診の問合せ先

検診案内のホームページアドレ

ス

令和６年度　がん検診の日程・申し込み方法について

色麻町

広報への掲載

ホームページへの掲載

担当課 保健福祉課

電話番号 0229-66-1700


