
お申込み
（２月1３日まで）

２ ４

同封の
返信用封筒で
採便容器を返送
(２月２8日まで)

3週間後に
ご自宅へ結果が
届きます

３１

郵送検診実施期間 令和８年２月２8日（土）

資料：国立がん研究センターがん対策情報センター

大腸がんは、臓器別の死亡者数で上位に

入りその数も年々増加しています。

しかし、早期の段階で発見し治療を行え

ば高い確率で完全に治すこと（治癒）が

できます。この機会にぜひ検査を

うけましょう。

大腸がんが増えています！！

白石町郵送大腸がん検診のご案内

ご自宅で
検査できます

男性 女性

１位 肺 大腸

２位 大腸 肺

３位 胃 膵臓

死亡数が多いがん

申込書は
裏面に
あります

社会医療法人社団高野会

くるめ病院
福岡県久留米市新合川２丁目２-１８

TEL0942-43-5199
申込書は裏面にあります

検査キットが
ご自宅へ届きます
(12月下旬より随時)

対象者

今年度、町の大腸がん検診を受診されていない

４0歳以上の人(昭和61年3月31日以前生まれ)

費用

４00円

無料対象者
50歳・55歳・60歳の節目年齢の人(令和８年3月31日時点)

後期高齢者医療制度加入者

回覧



白石町大腸がん検診申込書

申込先

福岡県久留米市新合川２丁目２－１８

ＴＥＬ：０９４２－４３－５１９９
ＦＡＸ：０９４２－４３－６９５９

くるめ病院 大腸検診センター

フリガナ 男

・

女

住

所

〒 －

氏

名

生年月日 大・昭 年 月 日 才 電話( ) －

お電話で
お申込み

下の①～③のいずれかの方法で令和８年２月１３日（金）までにお申し込み下さい

郵送大腸がん検診お申込み方法

お電話で
お申込み

委託先のくるめ病院へ
「白石町がん検診申込」とお伝えください
☎０９４２－４３－５１９９
受付時間 平日９：００～１７：００まで

２

FAXで
お申込み

３
下記申込書にご記入後、

FAX 0942－43－6959へ

お送り下さい

１
スマートフォンで左のQRコードを

読み取り、必要事項を入力し

お申し込みください

Webで
お申込み

※65～74歳で後期高齢者医療加入者は、白石町役場に電話で申込みしてください（☎0952-84-7116）

849

佐賀県杵島郡白石町


