
実施日 会場 実施日 会場
10月 ８日㊌

市役所
10月20日㊊

保健センター10月 ９日㊍ 10月21日㊋
10月15日㊌

本納公民館
10月22日㊌

10月16日㊍ 10月23日㊍
東部台文化会館

10月18日㊏ 保健センター 10月24日㊎

実施日 会場 実施日 会場

10月18日㊏ 保健センター 10月25日㊏ 保健センター

10月20日㊊
市役所、保健センター

10月27日㊊ 市役所、保健センター

10月21日㊋ 10月28日㊋ 市役所

10月22日㊌
市役所、保健センター、
本納公民館

10月29日㊌ 市役所、保健センター

10月23日㊍ 10月30日㊍ 市役所、
東部台文化会館10月24日㊎ 10月31日㊎

▲申込フォーム

大腸がん検診

～大腸がん検診　受診3ステップ～

申込み・問合せ 健康管理課（２階） kenkou@city.mobara.chiba.jp
　　　　　　　　　　　　　 ☎（20）1574　 （20）1600

大腸がんは、がんの中でも罹
り

患率が高く、市内のがん死亡数の2位となっ
ています。

大腸がん検診は、自宅で便を取り、提出するだけで簡単に検査できるため、
食事制限などもありません。

がん検診は受けるだけではなく、もし要精密検査と判定されたら、それが
がんか確認するため必ず医療機関を受診することが大切です。

前回大丈夫だったから今年も大丈夫だと思わず、早期発見のため、定期的
に受診しましょう。
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◆対 象　令和7年４月１日時点で40歳以上の方
　 ※令和6年度に受診した方には受診票等を郵送します。

◆検 査 方 法　検便による便潜血反応検査
◆申 込 方 法　10日前までに電話、FAX、メール、申込フォームにて申し込み

◆受 付 時 間　午前の部：９時30分～　午後の部：13時～

◆自己負担額　500円

◆受 付 時 間　９時～11時（時間厳守）

※提出期間中に採便容器の提出がない場合の返金はありません。
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