
（提出先）南阿蘇村河陽1705番地1　南阿蘇村役場 健康推進課 保健係　℡（67）2704

令和２年度　南阿蘇村各種健診（追加分）を実施します。
（国保若者健診・特定健診・後期高齢者健診・肺がん検診・大腸がん検診のみの実施になります。）
今年度健診を受診されていない人で、健診を希望される人は健診申込書のご提出をお願いします。

〈新型コロナウイルス感染症対策について〉
●新型コロナウイルス感染症の感染拡大状況次第では、健診中止の可能性もございますのでご了承ください。
●健診当日は、予防策を講じながらの実施を考えております。
●申し込みをいただいた人でも、健診前日・当日に発熱や咳などの症状がある方は受診をお断りさせていただく場合

がございますのでご了承ください。

健診実施日
健診実施会場
そ　の　他

令和2年１１月20日（金）※受付時間は、申込後、問診票などとあわせて通知いたします。

久木野総合センター
令和２年度に一度受診した健診および、年齢などの要件により、対象とならない健診を申し込まれて
も受診することは出来ませんのでご注意ください。

※本申込書の情報については、健診に関すること以外に使用いたしません。
　なお、健診結果について必要に応じ、役場保健師・管理栄養士による助言をおこないますことをご了承ください。

令和2年度　南阿蘇村各種健診申込書（追加分）
住　　　所：　南阿蘇村大字

電 話 番 号：　（　　　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　　　　　） 

健診名 対象者 個人負担 申込欄 申込欄 申込欄

氏　名

姓

名

氏　名

姓

名

氏　名

姓

名

生年月日
 大 正・昭 和・平 成
　　　　　　　　年
　　　　月　　　日

生年月日
 大 正・昭 和・平 成
　　　　　　　　年
　　　　月　　　日

生年月日
 大 正・昭 和・平 成
　　　　　　　　年
　　　　月　　　日

国保若者健診

特定健診

後期高齢者健診

結核・肺がん検診

大腸がん検診

20～39歳
国保加入者

40～74歳
国保加入者

後期高齢者
保険加入者

〈基本〉
１,５００円

〈継続受診〉
８００円※１

40歳以上

40歳以上

800円 

500円 

300円 

※１　昨年度に引き続き国保若者健診・特定健診を受けられる20～74歳の方は、今年度の個人負担は800円です。
※追加健診では、上記以外のがん検診などは実施しませんのでご了承ください。

申込書提出期限：令和2年１０月23日（金）
希望される健診に〇を記入し、健康推進課へご提出ください

令和２年度　南阿蘇村追加健診のご案内

【記載方法】
•受診を希望する健診の申込欄に○をつ

けてください。
•希望者が3人以上の場合は申込用紙を

お渡しいたしますのでご連絡ください。

健診ご希望の方は太枠内を必ずご記入ください


