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アクセスとワード
タイプライターテキスト
公立阿伎留医療センター
検診内容　　視触診　マンモグラフィ　　　対 象 者　　４０歳以上
時間・人数等　　９：００～　 １２名（予約制・先着順）
　　　　　　　　　　予約は９月２日から平日の８：３０～１７：１５まで
　　　　　　　　　　（電話または直接来院にて予約受付）
費用・詳細につきましては医事課（内線２１１１）までお問い合わせください。　
　結果は郵送となります。
　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　０４２－５５８－０３２１




