
回覧

　　受診を希望される方は、下記までにお申し込みください。

　　申込みのない方は受診できませんのでご注意ください。

対象者対象者対象者対象者 40歳以上40歳以上40歳以上40歳以上　　　　女性女性女性女性

30～3930～3930～3930～39歳歳歳歳　　　　女性女性女性女性

マンモグラフィー
(40歳以上）

乳房超音波
（30歳代）

※乳房超音波検診は希望時間をお聞きし調整させて頂きます。

１１１１１１１１月月月月１１１１１１１１日日日日（（（（月月月月））））１７１７１７１７時時時時までまでまでまで
（定員になり次第受付は締め切ります）

無料無料無料無料

☆今年度、乳がん検診を受けていない方は、

ぜひこの機会に受診しましょう！！

問合わせ先

　愛南町保健福祉課　

　　　　　℡　72-1212

城辺保健福祉城辺保健福祉城辺保健福祉城辺保健福祉センターセンターセンターセンター　　　　☎☎☎☎７３-７４００７３-７４００７３-７４００７３-７４００

申込締切日申込締切日申込締切日申込締切日

自己負担額自己負担額自己負担額自己負担額

12月12月12月12月３３３３日日日日
（（（（火火火火））））

JAえひめJAえひめJAえひめJAえひめ南南南南
南宇和城辺支所南宇和城辺支所南宇和城辺支所南宇和城辺支所

(城辺乙(城辺乙(城辺乙(城辺乙４５１)４５１)４５１)４５１)

8:30～11:308:30～11:308:30～11:308:30～11:30 45名 15名

申込先申込先申込先申込先 保健福祉課保健福祉課保健福祉課保健福祉課　　　          　　　          　　　          　　　          ☎☎☎☎７２-１２１２７２-１２１２７２-１２１２７２-１２１２

乳乳乳乳がんがんがんがん検診検診検診検診のおのおのおのお知知知知らせらせらせらせ

　　　　マンモグラフィーマンモグラフィーマンモグラフィーマンモグラフィー

　　　　乳房超音波乳房超音波乳房超音波乳房超音波（（（（エコーエコーエコーエコー））））検診検診検診検診

検診日程 場所 受付時間
募集定員　(先着順）


