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受診する年の12月 31日時点で

40歳以上の市民/1年に1回

申
込
は
が
き
を
郵
送
す
る

300円葺語掘同
“
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さらに受診料金が引駐弔斗となる制度があります。

申込はがきに必要事項を記入

のうえ、京都予防医学センター

ヘ郵送 してください (封筒に入

れて郵送することも可能)。

約 1～ 2週間後に、京都予防

医学センターから検便の容器や

詳しいお知らせを郵送します。

検便の容器を指定

医療機関や各区役所・

支所に持参 し提出し

てください。

約1か月後に、京都

予防医学センターか

ら検診結果を郵送 し

ます。

提出は、お近くの

指定医療機関が便利です

京都市がん検診指定医療機関一覧

扮

京都予防医学センター (丁EL:075-811…9135)

* 「 コ
′」ヽ 都 市 SDCs未来都市

CITY()「 KYOTO

京都市 |ま持続可能な開発目標 (SDGs)を 支援 しています。
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発      イテ:令和 5`竿:4月

京者Б市印昂14勿 第054058号
京 都 市 保 健 福 祉 局

健康長寿のまち。京都推進室

健 康 長 寿 企 画 課

自
宅
等
で
２
日
分
の
便
を
採
取
す
る

検
便
の
容
器
を
提
出
す
る

受診料金の免除制度など詳しい

提出場所便の採取方法

があります。

お問合せ先

□

※必要なことはメモをし、早めに次の家へ回覧しましょう。
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