
令和7年度集団健診日程等一覧表

●　被用者保険の被扶養者及び任意継続者の特定健診受診について ●　被用者保険の被扶養者及び任意継続者のがん検診受診について

被扶養者の受診 被扶養者の受診

任意継続者の受診 任意継続者の受診

その他 その他

胃 肺 大腸 前立腺 乳 子宮頸

1 5月21日 (水)
木江保健福祉セ
ンター

○ 要 電話申込不可 3月21日 4月3日 ○ ○ ○ × ○ ○
町内各戸配布のチラシ
で申込み（FAX可）

2 5月22日 (木)
東野保健福祉セ
ンター

○ 要 電話申込不可 3月21日 4月3日 ○ ○ ○ × ○ ○
町内各戸配布のチラシ
で申込み（FAX可）

3 5月23日 (金)
東野保健福祉セ
ンター

○ 要 電話申込不可 3月21日 4月3日 × ○ ○ × × ×
町内各戸配布のチラシ
で申込み（FAX可）

4 5月26日 (月)
大崎上島開発総
合センター

○ 要 電話申込不可 3月21日 4月3日 ○ ○ ○ × ○ ○
町内各戸配布のチラシ
で申込み（FAX可）

5 5月27日 (火)
大崎上島開発総
合センター

○ 要 電話申込不可 3月21日 4月3日 × ○ ○ × × ×
町内各戸配布のチラシ
で申込み（FAX可）

6 10月28日 (火)
大崎上島開発総
合センター

○ 要 電話申込不可 8月15日 9月2日 ○ ○ ○ × ○ ○
町内各戸配布のチラシ
で申込み（FAX可）

7 10月29日 (水)
東野保健福祉セ
ンター

○ 要 電話申込不可 8月15日 9月2日 ○ ○ ○ × ○ ○
町内各戸配布のチラシ
で申込み（FAX可）

備考欄
日程
(月/日)

曜日 会場名 住所
被用者保険の被
扶養者受入可否

（○・×）

事前申込
（要・不要）

予約先
電話番号

申込
開始日
(月/日)

申込
締切日
(月/日)

同日に受診可能ながん検診

大崎上島町

可 可

可 可


