
現在

　※注意事項

いわき市の実施医療機関 〇

県北・県中・県南・
会津地方の実施医療機関

〇

相馬市の実施医療機関 〇

南相馬市の実施医療機関 〇

結核予防会指定の医療機関 福島県外 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
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詳細は7月に送付される案内を参照。
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令和5年4月20日

詳細は受診録同封の医療機関一覧参照。
11月～12月実施予定。

備考

詳細は受診録同封の医療機関一覧参照。
6月～10月実施予定。

詳細は受診録同封の医療機関一覧参照。
10月～12月実施予定。
詳細は受診録同封の医療機関一覧参照。
10月～12月実施予定。

〇保険証と受診録を必ず持参願います。

〇ご予約されました時間は厳守願います。

所在地

各 種 施 設 健 診 ・ 検 診 機 関 一 覧 表様式３


