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国保加入の40歳から74歳のみなさんへ�

☆健診でしか分からないことがあります☆�

受診期限は�

3月3１日までです！�

受診の際は、『受診券』と『保険証』が必要です。�

受診方法は、①個別の病院で受ける特定健診　②人間ドック　のいずれか１つを選択して受診�

特定健診�特定健診�特定健診�

お問い合わせ　　福祉部健康推進課　保健予防係　　945-4791（内線160）�

職場健診を受けている方は、特定健診と同じ健診内容であれば受診したとみなすことができるので、健診結果の写し

を福祉部健康推進課へ提出するよう、ご協力をお願いします。�

お急ぎ�
ください！�

★ 与那原・西原・中城ファミリーサポートセンター ★�★ 与那原・西原・中城ファミリーサポートセンター ★�

　このたび　平成26年1月6日（月）より下記住所に

事務所を移転し、業務を開始することになりました。�

　開所時間や電話番号の変更等はありません。�

　これからも子育て中のお母さんお父さんを支え、

地域における子育て支援の輪を広げていきたいと思

います。�

　今後もみなさまの来所をお待ちしています。�

〒901-1304�

沖縄県与那原町字東浜97-1�

オーシャンブルーⅡ 101号�

ＴＥＬ．０９８－９８８－１９１４�
ＦＡＸ．０９８－９８８－１９２４�

センター開所時間　月曜日～金曜日　9:00～17:30

『事務所移転のお知らせ』�
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