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海南病院での健康診査
１ 総合がん検診・脳ドック・特定健診

総合がん検診は、胃がん検診・肺がん検診・大腸がん検診のセット検診です。
３種の検診を同時に受けられない方、令和５年度に胃カメラ検査を受けられた方は
受けることができません。集団検診や個別検診をご利用ください。

海南病院における総合がん検診のお申込み方法

申込期間 令和6年4月30日（火）～5月13日（月）※期間内の消印有効

定　　員

総合がん検診600名、脳ドック150名、胃カメラ150名
※�先着順ではありません。定員以上に応募があった場合は、抽選となります。また、定員に空き
があれば、二次募集をする場合があり、時期や方法については広報やとみやホームページ等で
ご案内します。

申込方法
往復はがきをご用意の上、以下の申込書にご記入し往復はがきにのりで貼り付けて健康推進課
へお送りください。必ずがん検診等受診券で、受診できる検診を確認してお申込みしてくださ
い。申込者1名につき１通応募が必要です（申込書のコピー可）。

結果通知
申込締切後、健康推進課より返信用はがきにて受診日をお知らせします（抽選に外れた方も含む）。
その後、海南病院より受診案内（オプションのご案内、問診票、検査容器等）を青色封筒にて順次
発送します。

往復はがき記入例
＜往信表面＞

＜返信表面＞

郵便番号

４９８８５０１

＜返信裏面＞

＜往信裏面＞
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申込期間　※消印有効
4月30日（火）～5月13日（月）

令和６年度海南病院総合がん検診申込書
フリガナ
氏　　名

生年
月日

昭和　��年　��月　��日
　　　（　　　　　歳）

住　　所
弥富市

電話番号
必ず連絡の取れるところをご記入ください
携帯　　　　－　　　　　－
自宅　　　　－　　　　　－

性�
別 男・女

保険証　
　の種類

〇をご記入ください。
弥富市国民健康保険・後期高齢者医療保険・その他（社会保険等）

弥富市国民健康保険および後期高齢者医療保険加入者の方は、特定健診または後
期高齢者健診がセットになります。（受診日に資格のない方は受診できません。）

がん検診等受診券で受診できる検診をご確認の上、希望する番号に〇を記入ください。
希望通り予約できない場合がありますのでご了承ください。
１．胃がん検診について　【必須】
　①バリウム検査　　　②胃カメラ（経口・経鼻どちらでもよい）
　③胃カメラ（経口）　　④胃カメラ（経鼻）
　胃カメラが定員に達した場合、バリウム検査でも可能ですか？（可・不可）
２．総合がん検診に併用できる市の補助ありオプション　【希望者のみ】
　①脳ドック(過去４年間市の補助を受けていない方)
　②子宮がん（頸部）検診　　③乳がん検診（マンモグラフィ）
　④前立腺がん検診（50歳以上）
３．市の補助がないオプションの検診（自費）　【希望者のみ】
　①子宮がん（頸部）検診　　②乳がん検診（マンモグラフィ）
　③前立腺がん検診　　　　④脳ドック
　※�その他のオプションについては病院より送付される受診案内をご参照ください。
４．検診希望月について　【必須】
　希望番号に〇をつけてください。胃カメラご希望の方は希望に添えない
　可能性が高いですので、ご了承ください。
　　　①６～９月　　②10～１月　　③いつでもいい

上記の個人情報は弥富市と海南病院、情報管理に関する業者に提供されることを
同意をした上で申し込みます。


