
24日（月） ● ● △ ● ● ● ● 豊橋市保健所・保健センター 8:30～15:25 5月31日（金）

26日（水） ● ● △ ● ● ● ライフポートとよはし 8:30～15:25 5月31日（金）

1日（月） ● ● △ ● ● ● ● 豊橋市保健所・保健センター 8:30～15:25 6月10日（月）

3日（水） ● ● △ ● ● ● りすぱ豊橋 10:00～15:25 6月12日（水）

8日（月） ● ● △ ● ● ● ● 豊橋市保健所・保健センター 8:30～15:25 6月17日（月）

9日（金） ● ● △ ● ● ● ● 豊橋市保健所・保健センター 8:30～15:25 7月19日（金）

10日（土） △ ● ● ● ココニコ 9:30～15:25 7月19日（金）

26日（月） ● ● △ ● ● ● ● 豊橋市保健所・保健センター 8:30～15:25 8月5日（月）

30日（金） ● ● △ ● ● ● 豊橋市民球技場（岩田運動公園） 8:30～15:25 8月9日（金）

2日（月） ● ● △ ● ● ● ● 豊橋市保健所・保健センター 8:30～15:25 8月12日（月）

25日（水） ● ● △ ● ● ● 豊橋市民球技場（岩田運動公園） 8:30～15:25 9月4日（水）

28日（土） ● ● △ ● ● ● ● 豊橋市保健所・保健センター 8:30～15:25 9月6日（金）

祝14日（月） ● ● △ ● ● ● ● 豊橋創造大学 8:30～15:25 9月23日（月）

26日（土） ● ● △ ● ● ● ● 豊橋市保健所・保健センター 8:30～15:25 10月4日（金）

11日（月） ● ● △ ● ● ● ● 豊橋市保健所・保健センター 8:30～15:25 10月21日（月）

21日（木） ● ● △ ● ● ● 豊橋市民球技場（岩田運動公園） 8:30～15:25 10月31日（木）

25日（月） ● ● △ ● ● ● ● 豊橋市保健所・保健センター 8:30～15:25 11月4日（月）

15日（日） ● ● △ ● ● ● ● 豊橋創造大学 8:30～15:25 11月22日（金）

16日（月） ● ● △ ● ● ● ● 豊橋市保健所・保健センター 8:30～15:25 11月25日（月）

20日（金） ● ● △ ● ● ● 豊橋市保健所・保健センター 8:30～15:25 11月29日（金）

21日（土） ● ● △ ● ● ● ● 豊橋市保健所・保健センター 8:30～15:25 11月29日（金）

11日（土） ● ● △ ● ● ● ● 豊橋市保健所・保健センター 8:30～15:25 12月20日（金）

20日（月） ● ● △ ● ● ● ● 豊橋市保健所・保健センター 8:30～15:25 12月25日（水）
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①がん検診

同時受診

する

しない

（④に進む）

持っていない

持っている

（④に進む）

②がん検診受診券 ③がん検診受診券

発行依頼

健康増進課☎39-9136

にお電話いただくか、

下記二次元コードを読

み込み申込みをしてく

ださい。

④予約方法（いずれか１つ）

申込ハガキ

・がん検診受診券に同封の「令和６年度

集団検診・健診のご案内」（添付の申込

ハガキ）でお申込みください。
・特定健康診査・健康診査受診券には予

約申込ハガキが同封されていません。ご

希望の方はお送りしますので、健康増進

課☎39-9141までお電話ください。

インターネット

https://www.seirei.or.jp/hoken/syutt
yo-hamamatsu/juminkenshin_yoyaku/

サイトにアクセス後、「愛知

県にお住まいの方」から豊橋

市を選択してください。

聖隷保健事業部 住民健診 検索

⑤予約確定

ハガキ到着後2～4週

間以内に「予約確定

ハガキ」が届きます。

「予約確定メール」

が届きます。保存し

ておいてください。

⑥問診票が届く

検診日の約1週間前

までに聖隷予防検診

センターから届きま

す。必要事項を記入
してください。

⑦受診

持ち物については、

問診票に同封のご案

内をご覧の上、ご受

診ください。

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
完全予約制です。予約状況によりご要望に沿えないことがあります。 

※ △大腸がん検診は予約不要です。当日検便容器の配布（受付時間内※ただし 11:30～13:30 は不可）を行っています。 

【予約のキャンセル・変更方法】 ※下記電話番号での予約は受付けておりません。 

① 申込ハガキで予約した方： 

TEL０１２０－２５４－０２１（9 時～17 時 祝祭日除く）までお電話ください。 

② インターネットにて予約した方：キャンセルは、予約確定メール内の URL からお願いします。 

予約変更は、キャンセルを行った後、再度ご希望の日程をご予約ください。 

予約内容についてお

伺いしたい場合、左記

の電話番号からお電

話することがあります。 


