
検索

熊谷市がん検診等受診券は受診券を希望したご本人様のご住所に発送いたします。

会社のご担当者様への一括発送は行っておりませんので、ご了承くださいますようお願いいたします。

なお、個人情報については、受診券発券以外の目的で使用いたしません。

個人情報の提出に関しましては、本人（受診希望者）の同意を得ているものとみなします。

性別

1 熊谷市

2 熊谷市

3 熊谷市

4 熊谷市

5 熊谷市

6 熊谷市

7 熊谷市

8 熊谷市

9 熊谷市

10 熊谷市

11 熊谷市

12 熊谷市

13 熊谷市

14 熊谷市

15 熊谷市

16 熊谷市

17 熊谷市

18 熊谷市

19 熊谷市

20 熊谷市

！

お名前 生年月日 住所

熊谷市がん検診受診券の発券希望者

〒３６０－００１４
熊谷市箱田一丁目２－３９
熊谷保健センター　宛

k-hoken@city.kumagaya.lg.jp

＊　件名を以下としてご送信ください。
「【申請】熊谷市がん検診受診券（会社名）」

会社名

所在地

電話番号

【申請書】

提出方法 郵送 メール

提出先

担当課名

ご担当者様
の情報

ホームページにエクセル版の申請書があります。

メールで申請することもできますので、ご活用ください。

熊谷市がん検診

mailto:k-hoken@city.kumagaya.lg.jp

