
医療機関を選ぶ 電話で予約する

今年度の集団健康診査、がん検診は、令和5年11月13日（月）で終了しました。
まだ受診されていない方は、医療機関での個別健康診査、がん検診をご受診ください。
受診期間 令和6年2月29日（木）まで 受診期間は、残りわずかです。お早めにご受診ください。

持 ち 物　保険証、受診券、問診票
　　　　　自己負担金　1,500円（個人で受けると約10,000円かかる検査を1,500円で受けることができます）
　　　　　※年度末年齢41、46、51、56、61、66、71歳、また75歳以上は無料
■問合せ　保健福祉課　☎0778-47-8007

実施医療機関一覧
（4月上旬送付、オレンジ色封筒）をご覧ください。
町内、越前市の医療機関のみ記載しています。
そのほかの医療機関を希望する場合など、詳しくは
保健福祉課までお問合せください。

医療機関に直接電話でご予約ください。
（町内医療機関は予約が混雑する可能性がありま
すので、直接ご相談ください。）

➡

個別健康診査、がん検診のご案内
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～ 4月から高校生になる君へ～ 目指せ!高校最初のテストでクラストップ!
東進 新高1生対象
高1・1学期先取り特訓講習無料招待 早期予約開始!
※詳細はHPでご確認、または電話にてお問い合わせください。

先着
20名様

まで

中2数学・英語
徹底復習クラス

武進 現中2生対象

科目 数学・英語
日程 1月14日（日）より3月末まで

毎週日曜日 午後5：20 ～ 9：30
※お休みされた場合振替有り

費用 1 ～ 3月分までの全費用
60,000円（テキスト代.税込）

小6中学準備講習
現小6生対象

科目 英語・算数（数学）
日程 1月9日（火）以降開始 3月末まで

毎週火～土のうち2日をお選びください。
午後5：20 ～ 7：00
または毎週土曜日 午後4：00 ～ 7：00
※お休みされた場合振替有り

費用 1 ～ 3月分までの全費用
35,000円（テキスト代.税込）

ようこそ ALSOKへ

詳しくは下記へお問合せください。
セキュリティのご用命は、ALSOK　地域の「安全・安心」を支える

北陸綜合警備保障株式会社

契約先で異常を感知した場合に現場に駆け付ける警備です。
福井市成和1丁目1504　℡0776-23-1306

機動隊スタッフ募集
福井支社

現金や有価証券の警備輸送を行う仕事です。
鯖江市横江町2丁目407番地1　℡0778-52-8570

警備輸送スタッフ募集
福井警送事業所

イベント・建築・電気通信による交通誘導警備です。
鯖江市横江町2丁目407番地1　℡0778-52-8571

交通誘導スタッフ募集
福井交通管理センター
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