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⑤ 「入力完了」をクリックします。
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② 「受診日時点」での加入保険を
選択してください。

③ 今年度、特定健診を受けましたか？

④ バリウムを飲んでアレルギー

（じんましん、息苦しさなど）が出た

ことがありますか？（複数回答可）

④
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予
約
の
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更
・
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① 藍住町に住民票がありますか？
※「受診日時点」で藍住町に住民票がない

方は検診を受けることができません。


