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㸯 健診実施日࣭会場 

ᖹ成 31ᖺ５᭶ 13日～７᭶ 30日ࡢ期間中41ࠊ日間 289会場࡛実施 

日程等ࡢヲ細ࡣ保健所࣮࣍ム࣮࡛࣌ࢪ公開࡚ࡋいࡿほࠊ࠿町内回覧や支所等ࡢ

施設࡟設置ࡋたチラ࡛ࢩ周知ࠋ 

㸰 参考 

(1) 対象ᖺ齢ࡣ 65歳以上㸦来ᖺ㸱᭶ 31日࡟࡛ࡲ 65歳ࡿ࡞࡟方ࡶ含ࠋࡴ㸧࡛  ࠋࡍ

(2) 料金ࡣ無料࡛ࡍ㸦全額市ࡀ負担ࡍࡲࡋ㸧ࠋ 

(3) 健診ཷࢆけཷࡣ࡟ࡿ診票ࡀ必要࡛，各町内会ࢆ通࡚ࡌ配付ࠕࡿࡍ結核健診

ࡏࡽ知࠾ࡢ 㸦ࠖチラࢩ㸧ཷ࡟診票࡜近隣地区ࡢ健診日程ࡀ印刷さ࡚ࢀいࠋࡍࡲ

用ࢆ診票ཷࡶ࡟健診車，࡟ࡵたࡢた方ࢀいた方や忘࡚ࡋ不足ࡀた，ཷ診票ࡲ

意࡚ࡋあࠋࡍࡲࡾ 

(4) 健診ࡢ結果ࡣ，精密検査ࡀ必要࡞方ཷࡳࡢ診後㸰࠿᭶以内࠾࡟知ࡲࡋࡏࡽ

 ࠋࢇࡏࡲࡋいたࡏࡽ知࠾ࡣ࡟い方࡞ࡢ必要ࡢい方，再検査࡞ࡢ異常ࠋࡍ

(5) 旭川市 HP 結核健診㸦一般住民健診㸧 

http://www.city.asahikawa.hokkaido.jp/kurashi/135/146/147/p004136.html 

添付資料 
᭷ ࠕ結核健診周知ポࢫタ࣮ࠕ結核健診ཷࢆけࡋࡲょう！ࠖ ࣭ 無 

㸦᭷࣭無ࡢいࢆ࠿ࢀࡎ囲ࡴこࠋ࡜㸧 

※ ᭷ࡢ場合，資料ࡢ内容ࢆ記入ࡿࡍこ࠾࡞ࠋ࡜，別途冊子等ࡢ配付ࢆ希望ࡿࡍ場合

 ࠋ࡜こࡿࡍ旨記入ࡢそ，ࡣ

報道㸦ྲྀ材㸧

当たっ࡚࡟

 願い࠾ࡢ
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Ƃ対象者ƃ ᲰᲯ歳以ɥƷ市民Ʒ方 

      Ტ࠯成ᲭᲫ࠰度中ƴᲰᲯ歳ƴƳǔ方を含ǈǇすŵᲣ 

 

Ƃ持ƪ物ƃ Ĭ 受診票Ტ健診車ƴ予備ƕあǓǇすŵᲣ 

     ĭ 氏名Ღ生࠰月日等を確認ưƖǔもƷ 

       Ტ健康保険証Ღ運転免許証ƳƲᲣ 

       

Ƃ料 ᣿ƃ  無 料 
 

Ƃ日 程ƃ  次Ʒ方法ưƝ確認くƩƞいŵ 

Ĭ ž結核健診Ʒお知ǒせſ 

Ტ町内会回覧やɦƷ施設ƴ設置ŵᲣ 

ĭ 旭川市ƷțȸムȚȸǸ 
 

（胸部エックス線検査） 

żお問合せ先Ž 旭川市保健所健康推進課保健予防係 

電話 ᲪᲫᲰᲰᲧᲬᲯᲧᲳᲲᲮᲲ 

̮結核健診のお知らせ̯設置場所 
● 市役所総合庁舎Ღ各支所 

● 公民館      ● 地区センǿȸ 

● 図書館      ● 地域包括支援センǿȸ 

● 大成市民センǿȸ ● 老人福祉センǿȸ 

● いƖいƖセンǿȸᲢ神楽ȷ永山ȷ新旭川Უ 

● 住民センǿȸᲢ東部ȷ北部ȷ神居ȷ永山Უ※詳しい場所Ƹお問合せくƩƞいŵ 

 

 

結核Ƹ過去Ʒ病気ưƸƳくŴ旭川市内ưも࠰間数十人Ʒ方ƕ結核を発症しƯいǇすŵ 

ᲰᲯ歳以ɥƷ方Ƹ無料Ʒ市Ʒ結核健診をŴ是非Ɲ利用くƩƞいŵ 

ǹマȸトフォン
ư日程表ƕƝ覧
いƨƩけǇす。 


