
立 川 市 特 定 健 康 診 査

費　用
　０円　（負担金なし）

　大腸がん検査は別途３００円負担金あり（免除の方は負担金なし）

受 診 期 間 　令和３年５月15日～令和４年３月３１日

予　約 予約不要
  診察時間内に「１番の初診・再診」窓口へお越しください。

眼科は第２・第４月曜日・木曜日の午後休診。

対　象　者 　４０歳以上で立川市役所からの受診券をお持ちの方

持　ち　物 　①受診券  ②保険証　　③診察券（お持ちの方）

健 診 内 容 　問診・血液検査・尿検査・胸部レントゲン・眼底検査等々

※社会保険加入の方の健診につきましては、健康保険組合にお問い合わせください。




