
 

 

〒693-8530 

 

健康増進課 

がん検診係 

はがき表面　記　入　例

切

手

はがき裏面　記　入　例

※要切手貼付 

８５円切手を貼付
宛先に 

「健康増進課　 

　がん検診係」 

を記入 
※住所の記載は 

不要です

・乳がん検診 

第 1 希望：4 月 1 日 

出雲市役所 

第 2 希望：4 月 2 日 

まめなが一番館 

 

〒693-0001 

出雲市今市町７０番地 

出雲 花子 (S40.2.2 生) 
イ ズ モ ハ ナ コ

(TEL) ０８０ｰ 21-6651 

検診日と会場の 

第１希望 

第 2 希望 

を記入 
 

※乳がん集団検診の 
「実施日時・会場一覧」から選択 

 
※午前・午後で会場が異なる日

がありますのでご注意ください

郵便番号、ご住所、 

氏名（フリガナ）、 

性別、生年月日、 

電話番号 

　　　を記入


