脳ドック受診申込書申込締切
４月１7日（金）



	申込年月日
	令和8年　　　月　　　日

	住所
	岩美町大字

	ふりがな
氏名
	

	生年月日
	（昭和・平成）　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　歳）

	電話番号
	

	脳血管疾患になった方の続柄又は
ご自身の危険因子の病名
	

	MMSE（無料）の希望
	あり　・　なし

	頸動脈超音波検査の
希望（3,850円追加）
	あり　・　なし

	人間ドックの希望
	あり　・　なし　※ありの場合は人間ドックの申込書もご提出ください



　　　問い合わせ、申し込み先：健康福祉課　電話７３－１３２２　FAX７３－１３４４
　　　　　　　　　　　　　　　メール　kenkouzoushin@iwami.gr.jp
