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大崎・では９ｉ［１７年ｌｆｌ に大ＳがんのＳきＳＳ （・Ｓ齟棄き）をＳＳＲします。
自宅で採便後、郵送で受診でき ます。
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裏１９０～＠の

方法にてお申込み

下さ い。

大腸がんは
早期発見・早期治療で
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ゆ検診セットと一緒に振込みＪＥＩヨｊ紙を同封します。

Ｓコンビニ、郵便■、・子決済でお支払いいただけます。
を（リＸ県Ｒ税翕課税ｔせ帯の力　②生丿保・ｔせ帯のフぢは、申込Ｓ限までに、Ｒ場保健福祉課
健康増ま係またはｇ方ま所へ申請されますと、無料で受けられます。　　　　　　　。
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下の０～０いずれかのフ！ｉｉまで　１２ｊＥ１９日舞　までにおＥＩヨｉａみ下さい。
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依託先の大腸肛門病センター高野病院へおＳ話し

［大崎ＥＢ］’大腸がん検診のお串込み」

とお伝え下さい。

ａ　０９６－３２０－６５１０

受付時間 平日 ９： ００～１ ７： ００まで
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採便キッ トを
戛野病℡よりおぶりします。

（Ｉ　ＪＥＥＩ 上旬頃）

提出用袋

採取方法の説明
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専用キッ トで清潔に

採取できます

お問合わせ先
；・Ｊ４ ：｜　，１　 ごｌ ｌｌ＝ｌ　兄

ａ４７６ １１１１｀ （１；ぺｌ線１３５・ １３６）

申込ハガキの裏面に

必要項目を記載し郵便ポスト

へ投函してください。

匚二二ｔ二」
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・ＱＲコードは㈱デンソーウェーブの登録商標です。


