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市健（検）診お知らせ通知作成業務 仕様書 

 

１ 業務名称   市健（検）診お知らせ通知作成業務 

 

２ 履行期間   契約締結日から令和７年５月 30 日まで 

 

３ 業務内容  概要図別紙 

(1) レイアウト作成 

すこやか生活課が作成した原稿案（別紙）に基づき、デザイン・レイアウトを企画・編集

し、通知を作成する。校正は３回程度とする。 

(2) 対象者リストの作成 

すこやか生活課が提供する各種健（検）診の対象者データ（10 種類程度。Excel または CSV）

を個人ごとに紐づけし、１つの対象者リストにする。１つにした対象者リストをすこやか生

活課に渡し、すこやか生活課にて対象者リストに相違がないか確認を行う。 

各種健（検）診リストは令和７年５月７日以降に引き渡すこととする。 

(3) お知らせ通知の作成 

・対象者リストから、表面に宛名（郵便番号・住所・氏名）、通し番号、カスタマーバーコー

ドを印字、内面に対象である健（検）診欄に丸を印字する。 

・通知および宛名印字の発注枚数は約 9,300 枚（宛名印字の発注枚数は、若干の増減の可能

性有り。） 

・宛名印字の際、汚れ等が発生した場合は保管し、納品時に引き渡すこと。 

・印刷漏れ、印字漏れがないか検品作業を確実に行うこと。 

・印刷物の納品は対象者リストの順番に郵便番号別にバルク処理のうえ、箱詰めし、令和７

年５月 30日までに納品すること。 

・印字をしなかった残部数については、圧着せずに納品すること。 

・通知の印字入り完成版 PDF を納品すること。 

・個人情報を含まない通知物のサンプルを 10 部納品すること。 

・成果品の引渡しおよびデータの受取り場所は、守山市役所とする。 

 

４ 数 量    約 9,300（宛名印字の発注枚数は、若干の増減の可能性有り。） 

 

５ 規 格    Ａ４版 巻三つ型圧着 両面フルカラー印刷 両面印字 

 

６ 紙 質    マットコート紙 110ｋ 

 

７  特記事項 

 (1) 受注者は、本業務において勧奨を行う健（検）診について内容や必要性について熟知し、

啓発紙面を提案・作成できる者であること。 
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(2) 本業務の履行にあたっては各種法令、契約事項、本仕様書を遵守するとともに、監督員の

指示に従うこと。 

(3) 発注者は、受注者に対し業務に係る管理状況について報告を求めることができる。また、

必要があると認めるときは、自ら検査し改善を指示できるものとする。 

(4) 守山市民等の個人情報を取り扱う場合は、個人情報の保護に関する法律（平成 15 年法律

第 57 号）を遵守するとともに、その業務に従事する者から当該委託業務に係る個人情報の

保護を図る旨を誓約する「委託事務に係る誓約書」を徴し、その写しを提出すること。 

契約に定めがない事項および契約に疑義が生じた事項については、必要に応じて協議して

定めるものとする。 

 

８ その他 

(1) 外字ファイルを取り込んで印字できること。 

(2) 守山市が提供する宛名データは Excel または CSV で提供する。また、文字コードは SJIS

または UTF-8 とする。 

(3) 通知の印字に伴う個人情報の受け渡しは、電子データで行う予定であり、業務終了後は

個人情報を確実かつ速やかに市へ返還すること。 

(4) 守山市が使用する外字ファイルについては、Windows の外字エディタで使用可能な形式の

電子データで提供する。 

(5) 各種健（検）診の対象者データには、複数のデータを個人ごとに紐づけるための番号を

付与して提供する。 

(6) 契約は総額で行う。 
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市健（検）診お知らせ通知作成業務 概要図 
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X線 内視鏡

●田　●男 ○ ○ ○ ○ ○ ○

△川　△子 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

… ○ ○ ○ ○ ○

特定健診

対象の可否

氏名
胃がん すこやか
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診
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ス
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対象者リスト 

【市】市が行っている各健（検）診の対象者リストを受注者へ提供 

【受注者】各健（検）診の対象者リスト等を個人ごとに紐づけし、リストを一本化 

【受注者】受診勧奨はがきレイアウト作成、印字 

別紙 

B面裏

啓発面②

C面裏

啓発面①

A面裏

宛名、健（検）診受診

方法など

※両方に〇のある方はどちらか片方のみが対象です

XX歳以上の人（昭和●年３月31日以前に生まれた人）

ただし、次の人は受診できません。
・XXXXXXXXXXXXXXX　　　　　　・XXXXXXXXXXXXXXXXX
・XXXXXXXXXXXXXXX　　　　　　・ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ

XX歳以上の人（昭和●年３月31日以前に生まれた人）

ただし、次の人は受診できません。
・XXXXXXXXXXXXXXX　　　　　　・XXXXXXXXXXXXXXXXX
・XXXXXXXXXXXXXXX　　　　　　・ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ

XX歳以上の人（昭和●年３月31日以前に生まれた人）

ただし、次の人は受診できません。
・XXXXXXXXXXXXXXX　　　　　　・XXXXXXXXXXXXXXXXX
・XXXXXXXXXXXXXXX　　　　　　・ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ

XX歳以上の人（昭和●年３月31日以前に生まれた人）

ただし、次の人は受診できません。
・XXXXXXXXXXXXXXX　　　　　　・XXXXXXXXXXXXXXXXX
・XXXXXXXXXXXXXXX　　　　　　・ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
・ＸＸＸＸＸＸＸ　　　・ＸＸＸＸＸＸＸＸ　　・ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ　　・ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ

※両方に〇のある方はどちらか片方のみが対象です

XX歳以上の人（昭和●年３月31日以前に生まれた人）

ただし、次の人は受診できません。
・XXXXXXXXXXXXXXX　　　　　　・XXXXXXXXXXXXXXXXX
・XXXXXXXXXXXXXXX　　　　　　・ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
・ＸＸＸＸＸＸＸ　　　・ＸＸＸＸＸＸＸＸ　　・ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ　　・ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ

XX歳以上の人（昭和●年３月31日以前に生まれた人）

ただし、次の人は受診できません。
・XXXXXXXXXXXXXXX　　　　　　・XXXXXXXXXXXXXXXXX
・XXXXXXXXXXXXXXX　　　　　　・ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
・ＸＸＸＸＸＸＸ　　　・ＸＸＸＸＸＸＸＸ　　・ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ　　・ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ

対象者

XX歳以上の人（昭和●年３月31日以前に生まれた人）

ただし、次の人は受診できません。
・XXXXXXXXXXXXXXX　　　　　　・XXXXXXXXXXXXXXXXX
・XXXXXXXXXXXXXXX　　　　　　・ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ

XX歳以上の人（昭和●年３月31日以前に生まれた人）

ただし、次の人は受診できません。
・XXXXXXXXXXXXXXX　　　　　　・XXXXXXXXXXXXXXXXX
・XXXXXXXXXXXXXXX　　　　　　・ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ

XX歳以上の人（昭和●年３月31日以前に生まれた人）

ただし、次の人は受診できません。
・XXXXXXXXXXXXXXX　　　　　　・XXXXXXXXXXXXXXXXX
・XXXXXXXXXXXXXXX　　　　　　・ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ

すこやか

歯科健診

特定健診

骨粗

しょう症

検診

乳がん

検診

子宮頸

がん検診

XX歳以上の人（昭和●年３月31日以前に生まれた人）

ただし、次の人は受診できません。
・XXXXXXXXXXXXXXX　　　　　　・XXXXXXXXXXXXXXXXX
・XXXXXXXXXXXXXXX　　　　　　・ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
・ＸＸＸＸＸＸＸ　　　・ＸＸＸＸＸＸＸＸ　　・ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ　　・ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ

大腸がん

検診

結

核

肺がん

検診

・

結核検診

肺

が

ん

内

視

鏡

対象の有無

胃がん

検診

X

線

３月31日（金）まで

実施期間

２月28日（火）まで

XXXX円

（XXXXX円相当の検査）

口腔内診査
（歯周病・むし歯の

有無の確認）

・守山・野洲・草津・栗東市内の実施医療機関

※市内の医療機関は、すこやかセンターだよりを
ご覧ください。
※市外の医療機関で受診する場は、すこやか生活
課まで事前にお問合わせください。

/
（　　）

実施期間

/
（　　）

実施期間

２月28日（火）まで

XXXX円

（XXXX円相当の検査）

問診、身体計測、
血圧測定、血液検

査、尿検査

裏面一覧
＋

県内の実施医療機関

/
（　　）

+ 県内の実施医療機関
実施期間

３月31日（金）まで

XXXX円

（XXXX円相当の検査）
腰部X線検査 ・XXXセンター ☎XXX-XXXX

+ 県内の実施医療機関 ３月31日（金）まで

XXXX円

（XXXX円相当の検査）

マンモグラフィ検査
（２年に１回）

・XXXセンター ☎XXX-XXXX
/

（　　）

/
（　　）

・XXXクリニック　 ☎XXX-XXXX

・XXX医院　 ☎XXX-XXXX

・XXX内科医院　 ☎XXX-XXXX 実施期間

/
（　　）

実施期間

２月28日（火）まで

XXXX円

（XXXXX円相当の検査）

細胞診検査
（２年に１回）

・XXXセンター ☎XXX-XXXX

裏面一覧
＋

野洲市内の実施医療機関

/
（　　）

実施期間

２月28日（火）まで

XXXX円

（XXXX円相当の検査）
便潜血検査

裏面一覧
＋

野洲・草津・栗東市内の実施医療機関

☎XXX-XXXX

・XXX健診センター ☎XXX-XXXX
実施期間

３月31日（金）まで

XXXX円

（XXXX円相当の検査）
胸部X線検査

/
（　　）XXXX円

※65歳以上：無料
（XXXX円相当の検査）

胸部X線検査

※50歳以上でタバコを一定
期間以上吸っていた方は喀痰
検査（1,000円）も推奨さ

れています。

・XXXセンター

・XXX医院　 ☎XXX-XXXX

・XXX内科医院　 ☎XXX-XXXX 実施期間

・XXX健診センター ☎XXX-XXXX ３月31日（金）まで

☎XXX-XXXX

XXXX円

（XXXXX円相当の検査）

胃内視鏡検査
（胃カメラ）

（２年に１回）

・XXXセンター ☎XXX-XXXX

・XXXクリニック　 ☎XXX-XXXX

/
（　　）

XXXX円

（XXXXX円相当の検査）

胃部X線検査
（バリウム検査）

・XXXセンター

受診料 検査方法 実施医療機関 予約日等

C面

医療機関一覧

A～B面

健（検）診一覧

（対象の有無、対象者条件、受診料、

検査方法、実施医療機関、予約日時等）



4 

 

（原稿案） 

  

 

・開いた際にＡ４サイズを横に３枚つなげた形状 

・啓発面①・②は、がん検診等の受診勧奨記事になります。 

受注者にて啓発紙面を提案・作成をお願いします。 

・その他、啓発面以外においても、より良い案がありましたら打合せにて

提案ください。 
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診

で
き

ま
せ

ん
。

・
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

　
　

　
　

　
　

・
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

・
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

　
　

　
　

　
　

・
Ｘ

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

X
X
歳
以
上
の
人
（
昭
和
●
年
３
月
3
1
日
以
前
に
生
ま
れ
た
人
）

た
だ

し
、

次
の

人
は

受
診

で
き

ま
せ

ん
。

・
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

　
　

　
　

　
　

・
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

・
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

　
　

　
　

　
　

・
Ｘ

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

X
X
歳
以
上
の
人
（
昭
和
●
年
３
月
3
1
日
以
前
に
生
ま
れ
た
人
）

た
だ

し
、

次
の

人
は

受
診

で
き

ま
せ

ん
。

・
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

　
　

　
　

　
　

・
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

・
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

　
　

　
　

　
　

・
Ｘ

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

す
こ
や
か

歯
科
健
診

特
定
健
診

骨
粗

し
ょ
う
症

検
診

乳
が
ん

検
診

子
宮
頸

が
ん
検
診

X
X
歳
以
上
の
人
（
昭
和
●
年
３
月
3
1
日
以
前
に
生
ま
れ
た
人
）

た
だ

し
、

次
の

人
は

受
診

で
き

ま
せ

ん
。

・
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

　
　

　
　

　
　

・
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

・
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

　
　

　
　

　
　

・
Ｘ

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

・
Ｘ

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

　
　

　
・

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

　
　

・
Ｘ

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

　
　

・
Ｘ

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

Ｘ
Ｘ

大
腸
が
ん

検
診

結 核

肺
が
ん

検
診 ・

結
核
検
診

肺 が ん内 視 鏡対
象
の
有
無

胃
が
ん

検
診

X 線

３
月

3
1

日
（

金
）

ま
で

実
施

期
間

２
月

2
8

日
（

火
）

ま
で

X
X
X
X
円

（
X

X
X

X
X

円
相

当
の

検
査

）

口
腔

内
診

査
（

歯
周

病
・

む
し

歯
の

有
無

の
確

認
）

・
守

山
・

野
洲

・
草

津
・

栗
東

市
内

の
実

施
医

療
機

関

※
市

内
の

医
療

機
関

は
、

す
こ

や
か

セ
ン

タ
ー

だ
よ

り
を

ご
覧

く
だ

さ
い

。
※

市
外

の
医

療
機

関
で

受
診

す
る

場
は

、
す

こ
や

か
生

活
課

ま
で

事
前

に
お

問
合

わ
せ

く
だ

さ
い

。

/
（

　
　

）

実
施

期
間

/
（

　
　

）

実
施

期
間

２
月

2
8

日
（

火
）

ま
で

X
X
X
X
円

（
X

X
X

X
円

相
当

の
検

査
）

問
診

、
身

体
計

測
、

血
圧

測
定

、
血

液
検

査
、

尿
検

査

裏
面

一
覧

＋
県

内
の

実
施

医
療

機
関

/
（

　
　

）

+
 県

内
の

実
施

医
療

機
関

実
施

期
間

３
月

3
1

日
（

金
）

ま
で

X
X
X
X
円

（
X

X
X

X
円

相
当

の
検

査
）

腰
部

X
線

検
査

・
X

X
X

セ
ン

タ
ー

☎
X

X
X

-
X

X
X

X

+
 県

内
の

実
施

医
療

機
関

３
月

3
1

日
（

金
）

ま
で

X
X
X
X
円

（
X

X
X

X
円

相
当

の
検

査
）

マ
ン

モ
グ

ラ
フ

ィ
検

査
（

２
年

に
１

回
）

・
X

X
X

セ
ン

タ
ー

☎
X

X
X

-
X

X
X

X
/

（
　

　
）

/
（

　
　

）
・

X
X

X
ク

リ
ニ

ッ
ク

　
☎

X
X

X
-
X

X
X

X

・
X

X
X

医
院

　
☎

X
X

X
-
X

X
X

X

・
X

X
X

内
科

医
院

　
☎

X
X

X
-
X

X
X

X
実

施
期

間

/
（

　
　

）

実
施

期
間

２
月

2
8

日
（

火
）

ま
で

X
X
X
X
円

（
X

X
X

X
X

円
相

当
の

検
査

）

細
胞

診
検

査
（

２
年

に
１

回
）

・
X

X
X

セ
ン

タ
ー

☎
X

X
X

-
X

X
X

X

裏
面

一
覧

＋
野

洲
市

内
の

実
施

医
療

機
関

/
（

　
　

）

実
施

期
間

２
月

2
8

日
（

火
）

ま
で

X
X
X
X
円

（
X

X
X

X
円

相
当

の
検

査
）

便
潜

血
検

査
裏

面
一

覧
＋

野
洲

・
草

津
・

栗
東

市
内

の
実

施
医

療
機

関

☎
X

X
X

-
X

X
X

X

・
X

X
X

健
診

セ
ン

タ
ー

☎
X

X
X

-
X

X
X

X
実

施
期

間

３
月

3
1

日
（

金
）

ま
で

X
X
X
X
円

（
X

X
X

X
円

相
当

の
検

査
）

胸
部

X
線

検
査

/
（

　
　

）
X
X
X
X
円

※
6

5
歳

以
上

：
無

料
（

X
X

X
X

円
相

当
の

検
査

）

胸
部

X
線

検
査

※
5

0
歳

以
上

で
タ

バ
コ

を
一

定
期

間
以

上
吸

っ
て

い
た

方
は

喀
痰

検
査

（
1

,0
0

0
円

）
も

推
奨

さ
れ

て
い

ま
す

。

・
X

X
X

セ
ン

タ
ー

・
X

X
X

医
院

　
☎

X
X

X
-
X

X
X

X

・
X

X
X

内
科

医
院

　
☎

X
X

X
-
X

X
X

X
実

施
期

間

・
X

X
X

健
診

セ
ン

タ
ー

☎
X

X
X

-
X

X
X

X
３

月
3

1
日

（
金

）
ま

で

☎
X

X
X

-
X

X
X

X

X
X
X
X
円

（
X

X
X

X
X

円
相

当
の

検
査

）

胃
内

視
鏡

検
査

（
胃

カ
メ

ラ
）

（
２

年
に

１
回

）

・
X

X
X

セ
ン

タ
ー

☎
X

X
X

-
X

X
X

X

・
X

X
X

ク
リ

ニ
ッ

ク
　

☎
X

X
X

-
X

X
X

X

/
（

　
　

）

X
X
X
X
円

（
X

X
X

X
X

円
相

当
の

検
査

）

胃
部

X
線

検
査

（
バ

リ
ウ

ム
検

査
）

・
X

X
X

セ
ン

タ
ー

受
診
料

検
査
方
法

実
施
医
療
機
関

予
約
日
等

X
線

内
視

鏡

い
が
ら
し
ク
リ
ニ
ッ
ク

●
●

●
-
△

△
△

△
●

―
―

●
●

な
る
べ
く
電
話
予
約

井
上
ク
リ
ニ
ッ
ク

●
●

●
-
△

△
△

△
●

―
―

●
●

う
ち
だ
ク
リ
ニ
ッ
ク

●
●

●
-
△

△
△

△
●

―
―

●
●

●
●
医
院

●
●

●
-
△

△
△

△
●

―
―

●
●

△
△
ク
リ
ニ
ッ
ク

●
●

●
-
△

△
△

△
●

―
―

●
●

水
曜
日
は
除
く

◆
◆
内
科

●
●

●
-
△

△
△

△
●

―
―

●
●

●
●
医
院

●
●

●
-
△

△
△

△
●

―
―

●
●

午
前
診
の
み
。
な
る
べ
く
電
話
予
約

△
△
ク
リ
ニ
ッ
ク

●
●

●
-
△

△
△

△
●

―
―

●
●

予
約
不
要

◆
◆
内
科

●
●

●
-
△

△
△

△
●

―
―

●
●

△
△
ク
リ
ニ
ッ
ク

●
●

●
-
△

△
△

△
●

―
―

―
●

午
前
診
の
み

◆
◆
内
科

●
●

●
-
△

△
△

△
●

―
―

●
●

△
△
ク
リ
ニ
ッ
ク

●
●

●
-
△

△
△

△
●

―
―

●
●

電
話
で
の
予
約
不
可

△
△
ク
リ
ニ
ッ
ク

●
●

●
-
△

△
△

△
●

―
―

－
●

月
～
金
午
前
診
の
み
（
火
曜
日
除
く
）

◆
◆
内
科

●
●

●
-
△

△
△

△
●

―
―

●
●

△
△
ク
リ
ニ
ッ
ク

●
●

●
-
△

△
△

△
●

―
―

●
●

◆
◆
内
科

●
●

●
-
△

△
△

△
●

―
―

●
●

月
～
金
午
前
診
の
み
（
相
談
可
）

●
●
医
院

●
●

●
-
△

△
△

△
●

―
●

●
●

予
約
不
要

△
△
ク
リ
ニ
ッ
ク

●
●

●
-
△

△
△

△
●

―
―

―
―

◆
◆
内
科

●
●

●
-
△

△
△

△
●

―
―

●
●

●
●
医
院

●
●

●
-
△

△
△

△
●

―
●

●
●

午
前
診
の
み

△
△
ク
リ
ニ
ッ
ク

●
●

●
-
△

△
△

△
●

―
―

●
●

◆
◆
内
科

●
●

●
-
△

△
△

△
●

―
―

●
●

予
約
不
要
（
受
付
は
1
1
：
3
0
ま
で
）

●
●
医
院

●
●

●
-
△

△
△

△
●

―
―

●
●

午
前
診
の
み

◆
◆
内
科

●
●

●
-
△

△
△

△
●

―
―

●
●

電
話
予
約

●
●
医
院

●
●

●
-
△

△
△

△
●

―
―

●
●

電
話
で
の
予
約
は
不
可
。
午
前
診
の
み

△
△
ク
リ
ニ
ッ
ク

●
●

●
-
△

△
△

△
●

―
―

―
―

午
前
診
の
み

◆
◆
内
科

●
●

●
-
△

△
△

△
●

―
―

●
●

午
前
診
は
1
1
:0
0
ま
で
、
午
後
診
は
1
7
:3
0
ま
で
。
予
約
不
要

●
●
医
院

●
●

●
-
△

△
△

△
●

―
―

●
●

月
・
火
・
水
・
金
の
1
1
：
3
0
～
　
予
約
制

△
△
ク
リ
ニ
ッ
ク

●
●

●
-
△

△
△

△
●

―
―

―
●

午
前
診
の
み

◆
◆
内
科

●
●

●
-
△

△
△

△
●

―
―

●
●

午
前
診
の
み

●
●
医
院

●
●

●
-
△

△
△

△
●

―
●

●
●

電
話
予
約
可
（
予
約
優
先
）

△
△
ク
リ
ニ
ッ
ク

●
●

●
-
△

△
△

△
●

―
―

●
●

予
約
不
要

◆
◆
内
科

●
●

●
-
△

△
△

△
●

―
―

―
―

●
●
医
院

●
●

●
-
△

△
△

△
●

―
―

―
●

△
△
ク
リ
ニ
ッ
ク

●
●

●
-
△

△
△

△
●

―
―

●
●

●
●
健
診
セ
ン
タ
ー

●
●

●
-
△

△
△

△
●

●
●

●
●

備
考

医
療

機
関

名
電

話
番

号
特

胃
結

大

B
面
裏

啓
発
面
②

C
面
裏

啓
発
面
①


