
現在

　※注意事項

塙厚生病院 塙町 0247－43－1145 〇
塙厚生病院 塙町 0247－43－1145 〇
塙厚生病院 塙町 0247－43－1145 〇
塙厚生病院 塙町 0247－43－1145 〇 〇 〇
車田病院 塙町 0247－43－1019 〇
車田病院 塙町 0247－43－1019 〇
かなざわ歯科医院 塙町 0247－43－3933 〇
中島医院 塙町 0247－43－0373 〇
穂積歯科医院 塙町 0247－43－0001 〇
八重嶋歯科医院 塙町 0247－43－0376 〇
緑川歯科医院 0247－43－4182 〇
塙厚生病院 塙町 0247－43－1145 〇
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令和5年6月～令和6年3月予定
令和6年1月～令和6年2月
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　　　自分で予約して受診
　　　誕生日当日から1年間

令和5年4月20日

令和4年6月～10月　

令和6年1月～令和6年2月

備考

令和5年6月～令6年3月予定
令和5年8月～令和6年1月予定
令和5年6月～10月　令和6年1～2月

〇施設健診を希望する方は、事前に役場に申し込みが必要です。

〇必ず検診を受ける際には、「健康保険証」・「問診票(検診録)」・検診料金等を持参して下さい。

〇新型コロナウイルス感染症拡大状況により、日程等を変更する場合があります。

〇各種検診を希望された方には「検診通知書」や「問診票(検診録)」などを個別郵送します。

所在地

各 種 施 設 健 診 ・ 検 診 機 関 一 覧 表様式３


