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フリガナ 

＊受診を希望する人は、上記太枠の中を記入し、切り取って会場の専用ボックス 

に申込期間内に提出してください。 

 

＊年度内に大腸がん検診を複数回受診されると、2 回目以降の検診料は全額 

自己負担となりますのでご注意ください。 
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