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＜請求先＞
　〒060-0002　札幌市中央区北２条西１丁目１－７　ＯＲＥ札幌ビル７階
　札幌市保健福祉局ウェルネス推進部　がん検診担当　℡２１１－３５１４　fax　２１１－３５２１
＜問い合わせ＞
　ご不明な点がありましたら上記のがん検診担当までご連絡ください。
　請求用紙等のご注文は、ＦＡＸにより受付しています。（注文用紙は16頁）
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札幌市保健福祉局ウェルネス推進部（℡211-3514）までお問い合わせください。



札幌市保健福祉局ウェルネス推進部

ＦＡＸ（０１１）２１１－３５２１

前立腺がん検査請求書

前立腺がん検査精検結果連絡費請求書

前立腺がん検査票兼請求明細書

前立腺がん検査精検結果連絡票
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