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問い合わせ
㈳室蘭歯科医師会（緯○ ）

住所・電話診療所名日時

室蘭市高砂町
丁目 －

緯○高砂公園歯科
月 日㈰
時～ 時 登別市若草町

丁目 －
緯○

ヨシダ歯科

室蘭市御前水
町 丁目 －
緯○

谷口歯科

月 日㈰
時～ 時 伊達市舟岡町

－
緯
○

さくら歯科・
矯正歯科

室蘭市中島町
丁目 －

緯○

J.FUKUDA
フクダ

DENTAL
デンタル

CLINIC
クリニック

月 日㈰
時～ 時

室蘭市海岸町
丁目 －

緯○
海岸町歯科ク
リニック

月 日㈰
時～ 時

室蘭市宮の森
町 丁目 －
緯○

ありじ歯科ク
リニック

月 日㈮
時～ 時

は

子
育
て

は

健
康

に
関
す
る
記
事
を
示
し
ま
す

早期発見のために、定期的に受けましょう
乳がん・子宮頸がん検診を実施します

けい

子宮頸がん検診乳がん検診検診名
月 日㈰
午前： 時～
午後： 時～

月 日㈰
午前： 時 分～
午後： 時 分～

①

日 時
月 日㈪
午前： 時～
午後： 時～

月 日㈮
午前： 時 分～
午後： 時 分～

②

しんた場 所
奇数月生まれの 歳以上女性奇数月生まれの 歳以上女性対 象
子宮頸部細胞診視触診・マンモグラフィー検査内 容
午前：各 人 午後：各 人午前：各 人、午後：各 人定 員
, 円, 円（ 歳以上は , 円）料 金

※登別市国民健康保険や後期高齢者医療制度の加入者、生活保護世帯、市民税非
課税世帯は無料です。

◎申込方法
右の必要事項を記入の上、
月 日㈪までに、はがきやファ
クス、Eメールにより申し込み
ください（ 人につき 枚）
※定員を超えたときは、抽選。
（ 週間前までに通知します）

申し込み 健康推進グループ
〒 － 片倉町 丁目 － 、緯○ 、思○ 、
Eメール：shinta @city.noboribetsu.lg.jp
※次回は、 月 日㈬、 月 日㈮（乳がん）、 月 日㈯（子宮頸がん）です。

希望する検診名
氏名（ふりがな）、生年月日
住所、電話番号
希望検診日時（①第 希望②第 希望）
『午前・午後・どちらでもよい』記入
保険の種類など

国民健康保険・後期高齢者医療制度加入者の方に
市民プール水中運動教室の受講料を助成します

水中運動は、浮力により関節にかかる負担が少なくなるため、
腰痛やひざ痛のある方に適した運動です。
健康の維持増進にも効果がありますので、ぜひご利用ください。

▼対象 国民健康保険、後期高齢者医療制度の加入者

▼助成額 教室の受講料、月額 , 円のうち , 円

▼申し込み 市民プールで随時受け付けています
※申込時に保険証を提示してください。
※受講料のほか、入館料、スポーツ安全保険料が掛かります。

水中運動教室の
メニューは、今
号 ページで紹
介しています

問い合わせ 国民健康保険グループ （緯○ ）
年金・長寿医療グループ（緯○ ）


