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毎年、鐘診警受|サてしヽますか?健康保持 B竃進子こiま健影が大切 :

鐘診バスがご贈ぬまでやってきます。
ぜひこの機会1こ健影を受:サ窯しょう。
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※ お車でのご来場『まご遠慮くださしヽ゛

静闇市駿薄国罐ヽ感1丁囲1-1
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釉付儡躙 博 :儡輸撼 [儡 (上 吻軋吻脩/鼈崚1/眩 鶉く)

下記内容について詳しく|ま『健診まるわかリガイド』をご覧ください。特定健診申込み
に1ま 朧 健診受診券』が必要です。お手元にご用意してご予約ください。

健診子ま午前申〔こ実施慇複す。

該当の方は、生,舌保護を証明する書類 口市民税課税証明書をお持ちください。

お電話にてお申込時点でご予約が完了となります。後日、健診のご案内をお送りいたしますのでご確
守

認ください。
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{建策によつて翼なります 健保発行の受診券をお持ちの方 健保による 4建保|こよる

胸部レントゲン撮話(バス) 40歳以上 無料

胃部レントゲン撮影 (′ 嗜`リウム) 35歳以上 5∞ 翔

儀を2日聞採取 40歳以上 200F弓

血).夜検査 (男性のみ)

静岡市に住民票

のある方

50歳以上 1,0∞ 円

T匿饂 054-28◎…5901 FAX O獅-284-1686

攀静岡済生会総合病院
健康管理センタ轟


