
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

福岡市健康づくりイメージキャラクター

よかろーもん 

 集団健診予約センター 
（月～金 10：00～17：00） 

 

 

TEL：0120-985-902 

検診名 対象者 内 容 料 金 

よかドック 
40 歳～74 歳の 

福岡市国民健康保険

加入者 

血液検査・心電図・

身 体 測 定 ・ 血 圧 測

定・尿検査等 

５００円 

肺がん検診 満 40～64 歳 
胸部 X 線撮影 

 
    ※ 長期喫煙者には 
     追加検査あり 

（別途７００円） 

５００円 

結核・肺がん検診 満 65 歳以上 無 料 

乳がん検診 
満４０～４９歳の女性 (マンモグラフィ２方向) 1,300 円 

満５０歳以上の女性  (マンモグラフィ１方向) 1,000 円 

子宮頸がん検診 満２0 歳以上の女性 子宮頚部粘膜の細胞診 ４００円 

 

ご予約先は 

こちら 

【日時】 

平成 30 年３月 24 日（土） 

10：00 ～ 12：30 
 

【場所】 

 福岡国際会議場（博多区石城町 2-1） 
 

    ～実施する検診～ 

市ホームページ 

福岡市保健福祉局健康増進課 711-4269 

無料の寄席も開催 

※各種がん検診は福岡市民の方が対象です。 





福岡市集団健診予約センター宛

項　目

 ① 特定健診（よかドック）　　② 乳がん　　③ 子宮頸がん

 ④ 肺がん　　⑤ 結核・肺がん

※各種検診には受診料金が減免となる場合があります。市ホームページにてご確認ください。

項　目

ﾌﾘｶﾞﾅ セイ メイ

 お 名 前 姓 名 様

性　　別
（○を付ける）

生年月日

－

事前案内送付先
（住所と異なる場合）

ご連絡先

　

FAX番号　０１２０-９３１-８６９

申込み内容

希望の受付時間
（○を付ける）

希望の健診項目
（○を付ける）

ご 住 所

お申込者様情報

　　　注意事項　　※下記，太枠内すべてご記入のうえ，上記FAX番号に送信ください。
　　　　　　　　　※番号をお確かめのうえ，お間違いのないようお送りください。
　　　　　　　　　※受付しました確認は，ご記入いただきましたFAX番号へ確認書をFAX送信いたします。

 ① 10:00～　　　　② 10:30～　　　　③ 11:00～

 ④ 11:30～　　　　⑤ 12:00～

郵便番号

※よかドック
（特定健診）受診番号

※ご希望の項目での予約が取れな
い場合，ご連絡する場合がありま
すので，日中連絡のつく連絡先の
ご記入をお願いいたします。

 福岡市

男　　　・　　　女

　西暦・昭和 ・ 平成　　　   　年   　 　月　   　日

 福岡市

電話番号

e-mailアドレス

Fax番号

「アラカンフェスタ」出前健診 予約専用申込書

【検診日：３月２４日（土）】

Fax締切：３月6日(火)

17：00まで

【通信欄】（予約センター使用欄ですので記入しないでください）

※よかドック（特定健診）を受診希望者は必須です

注意事項


	アラカン専用チラシ

