
（健診担当：陰山・村上・宮原） 宛 （がん検診担当：川上・曽田・門脇） 宛

＊松江市が実施する健診・・肝炎ウイルス検診・がん検診に関するご質問は、この用紙に記入し、FAXしてください。

送 信 日

医 療 機 関 名

ご 質 問 内 容

 ※回答日 

※回答内容

　　※マークは、松江市記入欄ですので、記入しないでください。

FAX送信先
      松江市　健康推進課　保健企画係

令和７年度 松江市健診・肝炎ウイルス検診・がん検診　質問票

　 　FAX　０８５２－６０－８１６０


