
【表面】 【裏面】

⑥ 希望時間帯(下記より選択)

　　・午前希望

　　・午後希望

　　・どちらでもよい

「骨粗しょう症検診希望」

① 生年月日（和暦）

② 年齢

③ 氏名（フリガナ）

④ 郵便番号、住所

⑤ 電話番号

東久留米市滝山４－３－１４

わくわく健康プラザ内

東久留米市福祉保健部

健康課特定健診係 行

切手をお貼

りください

３３００３０２

骨粗しょう症検診 申し込みはがき記入例


