
 
 
 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      
       

    
 
 
      令和８年度 

クーポン番号  N－●   整理番号 ○○○ 

氏  名  大館 花子 

      生年月日  昭和○年○月○日 

住  所  大館市○○○○○○  

 
         

乳がん検診無料クーポン券 

         交付年月日 令和８年 ６月 １日 

        （有効期限  令和９年 ２月２８日）  

 問い合わせ先 秋田県大館市福祉部健康課 

                   ℡ 0186-42-9055  

                        

                       大館市長 
 

検診機関用【受診確認及び請求書】 ◎このクーポン券の対象者が、検診を受診された検診費用の請求をします。 
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大館市長 

大館市○○○○○○ 

 

【乳がん検診無料クーポン券の使い方】 
１．予約する  

※例年、11 月以降は受診希望者が集中するため予約できない場合があります。早めの予約をお勧めします。 

 
 
 
 

 ２．当日会場へ行き、検査を受ける  
   ※注意事項※ 

①髪の長いかたは、受診の際に髪を束ねてください。 
②首まわりにはアクセサリー類はつけないでください。 

３．結果が届く   

結果は約５～６週間後に全員にお知らせします。 
検査の結果、精密検査が必要な場合は早めに受診しましょう。 
 
 
 

 
 

 

詳しくは、同封の「令和８年度 乳がん検診無料クーポン券のお知らせ」をよくお読みください。

注意 切り離さずに、このままお持ちください。 

無料クーポン券、マイナ保険証
または資格確認書、バスタオルを
お忘れなく！！ 

次のかたは、市で実施する乳がん検診は受けられません。医療機関に相談し、他の方法で検査してください。

・ペースメーカーを装着しているかた ・治療中のため、ポート（管）を造設しているかた 
・妊娠中または妊娠している可能性のあるかた ・授乳中のかた ・豊胸手術をしたかた 

令和８年５月８日 

このクーポン券の使用に関する問い合わせは、下部「問い合わせ先」までご連絡ください。 
●職場検診、人間ドック等ではこのクーポン券は使用できません。職場で検診を受ける機会のある場合はそちらを優先してください。 
●検診期間中にハガキやお電話で再度、受診のお勧めをすることがあります。 
●大館市外へ転出された場合、このクーポン券は使用できません。転出先の市区町村にお問い合わせください。 
●このクーポン券の売買、第三者への譲渡はできません。 

今年度対象となるみなさまへ 

乳がん検診無料クーポン券 

をお届けします。 
※下部がクーポン券になっています。 

見本 


