
①ご本人様情報

〒

 がん検診フェア・食と健康を学ぼう『どちらか１つ』をお選びください。

【備考】

検診項目すべて無料で

ご受診いただけます

食と健康を学ぼう(3/2)

では、一部実施しない

項目がございます

ご希望の内容に応じて

お申込みのイベントを

ご検討ください

特定健診はがん検診フェア

のみ実施(1/26、2/2、2/16)

◆がん検診フェア（1/26 ，2/2 ，2/16） ◆食と健康を学ぼう（3/2）

送付先：802-0076 北九州市小倉北区中島１丁目19-17 小倉医師会健診センター 「がん検診フェア担当」宛
お申込み頂いた個人情報は、小倉医師会個人情報保護方針に基づき、本検診の利用目的（受診者管理、案内・結果通知、

検査・行政への情報提供、保健福祉の向上の為の統計等）以外には、利用致しません。

結核・肺がん検診

【※10/31(木)の消印まで有効】

骨粗しょう症検診

前立腺がん検診

子宮頸がん検診

大腸がん検診

胃がん検診

乳がん検診

北九州市国保

特定健診 特定健診お申込みの方は
 裏面もご記入ください

③お申込み内容：ご希望の項目に「〇」をご記入ください。

食と健康を学ぼう

肝炎ウイルス検査

ご希望日なし

どの日でも良い

【※時間の指定はできません】予めご了承ください。

 3/2（日） になります

 お日にちは、

がん検診フェア

男

・

女
お名前

TEL ʷ     ʷ

住所
北九州市  区

②ご希望内容について・・・今回イベントが２種類ございます。

第１希望日

希望日を

ご記入ください

第２希望日

希望日を

ご記入ください

 がん検診フェア・食と健康を学ぼう
2025(令和7年) 1/26、2/2、2/16、3/2(各日曜日) 開催予定

 感染症拡大等、状況により中止になる場合もございます

フリガナ
性別

生年

月日
 年   月   日  歳

お申込み書

2024年(令和6年)度



がん検診フェアの『特定健診』は、北九州市国民健康保険の方が対象です。

①ご本人様情報
 フリガナ

4からはじまる3桁+8桁+2桁 枝番

+

  ～送付先～
（〒）802-0076 北九州市小倉北区中島1丁目19-17

 【お問い合わせ】小倉医師会健診センター TEL：093-551-3185
 (平日9:00～12:00、13:00～17:00）土日祝日、年末年始は対応できません。

※10/31(木)の消印まで有効
お申込み頂いた個人情報は、小倉医師会個人情報保護方針に基づき、本検診の利用目的（受診者管理、案内・結果通知、

検査・行政への情報提供、保健福祉の向上の為の統計等）以外には、利用致しません。

 小倉医師会健診センター がん検診フェア担当

 年    月    日

 歳

【注意】

現在74歳の方は、

誕生日の前日までが

特定健診の対象です。

◆◇◆ご記入箇所は以上です。お申込みありがとうございます。◆◇◆

②健康保険証情報のご記入
記 号 4

 がん検診フェア(2025(令和7年) 1/26、2/2、2/16(各日曜日)開催予定)

 北九州市国民健康保険特定健診

右下の見本にございます、特定健診受診券を封筒に同封いただきお申込みをお願いいたします。

生 年 月 日

お名前

番 号

【ご注意事項】

・特定健診の内容は以下のとおりで、皆さまの健康を

保持向上に寄与することを目的としています。

（身体計測・血圧・血液検査・尿検査・心電図検査・診察）

・受診券を紛失された方は、下記の番号へご連絡いただき受診券の

再発行をお願いいたします。【TEL:093-541-5900(国保事務センター)】

・申込対象は、北九州市国保の特定健診のみです。

※今年度既に特定健診を受診済の方、協会けんぽ(家族)、後期高齢者

健康診査などは、申込対象外です。

お申込み書

2024年(令和6年)度

見 本
ハガキと同じ大きさです

【重 要】特定健診受診券を封筒に同封してください。

見 本
オレンジ色の保険証です


