
（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 7/30～8/2
山元町保健セン

ター
可

胃がん検診

（内視鏡検査）
集団

検診実施機関の

指定の日時
指定検診実施機関 不可

胃がん検診

（バリウム検査）
集団 可

結核・肺がん検診 集団 可

前立腺がん検診 集団 可

子宮がん検診 集団 12/2～12/4
山元町保健セン

ター
可

子宮がん検診 個別 12/8～1/31 指定医療機関 可

大腸がん検診 集団 12/2～12/5

山元町中央公民

館、山元町防災拠

点・坂元地域交流

センター（ふるさ

とおもだか館）

可

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

※適宜、行を挿入願います。

検診案内のホームページアドレ

ス

令和7年度　がん検診の日程・申し込み方法について

山元町

・広報紙への掲載

・山元町ホームページへの掲載

・検診のご案内（リーフレット）の全戸配布

・検診受診票の送付

担当課 山元町　健康推進課

電話番号 0223-36-8660

案内通知に同封する申込ハガ

キによる申込及び、電話での

申込

令和7年1月30日

～2月17日まで

9/9～9/13、

9/16～18

山元町防災拠点・

山下地域交流セン

ター（つばめの杜

ひだまりホー

ル）、山元町防災

拠点・坂元地域交

流センター（ふる

さとおもだか館）


