
１　日程　　（原則第２木曜日）

日 曜日 申込み締切り日 曜日 備考

4月11日 木 4月5日 金

5月16日 木 5月10日 金

6月13日 木 6月7日 金

7月11日 木 7月5日 金

8月8日 木 8月2日 金

9月12日 木 9月6日 金

10月17日 木 10月11日 金

11月14日 木 11月8日 金

12月12日 木 12月6日 金

1月16日 木 1月10日 金

2月13日 木 2月7日 金

3月13日 木 3月7日 金

２　場　所 静内保健所

３　時　間 ①１０：３０～１２：００

②１３：３０～１５：００

③１５：００～１６：３０

４　申込み 事前申込みが必要です（予約制）

令和６年

（２０２４年）

令和７年

（２０２５年）

令和６年度 静内保健所 HIV・肝炎・HTLV-1・梅毒検査　日程表

問合せ先

担 当：静内保健所健康推進課健康支援係

電 話：０１４６－４３－３２００


