
令 和８年 度　会 津 美 里 町 各 種 健（検） 診 申 込 書（新規・変更希望者の方）
※町の健（検）診を申し込まれたことがある方は、同様の健（検）診内容の通知が届きますので、申込不要です。

申  込  日　令和　 　年　 　 月　　 日　  氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　性別　　男　・　女　

生年月日　昭和 ・ 平成　　　 　年　　 　月　 　　日（　 　　歳）

住　　所　会津美里町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　－　　　　－　　　

健（検）診申込み内容：希望する健（検）診項目に〇をつけてください。

～献血にご協力ください～　
町内に献血バスが来ます。実施日については町ホームページ等で発信します。

★献血をすることで、血液を必要とする病気やけがの患者さんの治療に役立っています。

★�献血をする際は健康状態を確認するために血液検査をします。血液検査の結果は後日自分で確認することが
できるため、体の状態を知ることもできます！

■ 血液検査の項目　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　血糖値、肝臓の機能、脂質（コレステロール）、貧血等

血液検査の結果について保健指導が受けられます。下記問い合わせ先にご連絡ください。

発行元・問い合わせ先
〒969-6292 会津美里町字新布才地１番地

会津美里町健康ふくし課健康増進係　電話 ０２４２-５５-１１４５

※LINEにて最新情報を発信します。町公式アカウントを友達登録して、最新情報をご確認ください。

い
ず
れ
か

選
択

後期高齢者健康診査　集団健診（受診日時点で７５歳以上の方）

後期高齢者健康診査　施設健診（受診日時点で７５歳以上の方）　

その他の健康診査　集団健診のみ（１９～３９歳の方・４０歳以上の生活保護世帯の方）

胃がん検診〔胃カメラ検査〕施設検診（５０歳以上の偶数年齢の方）
※医療機関へ個人情報を提供する場合がありますので、同意するにチェック✓お願いします。□ 同意する

胃がん検診〔バリウム検査〕集団検診　（４０歳以上の方）

胸部検診〔胸部レントゲン検査〕集団検診（４０歳以上の方）

大腸がん検診〔便潜血検査〕　集団検診（４０歳以上の方）

前立腺がん検診〔血液検査〕　集団検診（５０歳以上の男性）

肝炎ウイルス検査（４０歳以上で今まで肝炎検査を受けたことのない方）
ど
ち
ら
か

選
択

子宮がん検診　集団検診（２０歳以上の女性）

子宮がん検診　施設検診（２０歳以上の女性）
ど
ち
ら
か

選
択

乳がん検診　集団検診（３０～３９歳の女性、４０歳以上の偶数年齢の女性）

乳がん検診　施設検診（３０～３９歳の女性、４０歳以上の偶数年齢の女性）

骨粗鬆症検診（４０．４５．５０．５５．６０．６５．７０歳の女性）  ※該当年齢の時にだけ通知します。

き
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きりとりせん

会津美里町　医療・健康詳しくは で検索

町HP献血




