
(平成29年度　2市1町の指定医療機関による)

平成29年６月１日(木) ～ 11月30日(木)（富士見市・ふじみ野市・三芳町）

[受付時間] ※予約不要 午前9：00～12：00　午後2：00～4：00
 日曜日・祝日は休診

[持参いただくもの] ・健康保険証　・当院の診察券

●健康保険証で住所確認ができない場合や検診対象市町に住民登録が無い場合、検診料は
　全額自費扱いとなります。ご了承ください。
●自覚症状のある方は医師にご相談ください。症状によっては、保険診療へ変更になる
　場合があります。その際は、通常診療となり、自己負担金(3割)が発生します。
●平日午前中や土曜日、10月・11月は受診の方が増え混み合います。
●早い時期での受診をおすすめいたします。

問診・細胞診検査

■お問い合わせ　医事課（午前9:00～午後5:00 休診日を除く）　TEL049-252-2121
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●富士見市・ふじみ野市・三芳町にお住まいの20歳以上の女性
　(平成10年３月31日までに生まれた方) 
　 ※検診の受診日に住民票があることが条件です。

公費負担による年1回の受診が可能です。　
ただし、本年4月以降、子宮（頸）ガン検診を受診した方、定期的に検査を受けている方は、市検診を
受診できません。

●朝霞市・志木市・和光市・新座市にお住まいの女性の方は、
　市の決定次第、当院のホームページ上でお知らせします。

※朝霞市・志木市・和光市・新座市の実施期間は各自治体にご確認ください。

※前回受診時の受診票本人控がある方はそちらもご持参ください。
※市町村から送付されたクーポン券（無料）がある方は必ずお持ちください。
　今年度のクーポン券対象の方は平成8年4月2日～平成9年4月1日生まれです。
※富士見市・ふじみ野市・三芳町にお住まいの方で無料クーポン券対象者以外の方は
　自己負担額1,000円で受診が可能です。


