
令和８年度

内部被ばく検査カレンダー 　◆検査時間

午前９時～１１時３０分

学の土日 ：午前９時～１１時３０分　午後１時～３時

　◆検査会場
済生会春日診療所 ホールボディカウンタ検査室

○印が検査実施日です (川俣町字五百田２０－１） 電話：０２４－５６６－２６７３

日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土
1 2 3 4 1 2 1 2 3 4 5 6
× × × × 〇 × × 〇 × 〇 〇 ×

5 6 7 8 9 10 11 3 4 5 6 7 8 9 7 8 9 10 11 12 13
× × 〇 × 〇 × 〇 × × × × 〇 〇 〇 × × 〇 × 〇 × 〇
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× × 〇 × 〇 〇 × × × 〇 × 〇 〇 × × × 〇 × 〇 〇 ×
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× × 〇 × 〇 〇 × × × 〇 × 〇 × × × × 〇 × 〇 × ×
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〇 × 〇 × 〇 〇 × 〇 × 〇 × × 〇 × 〇
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×

日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土
1 2 3 4 1 1 2 3 4 5
× 〇 〇 × × 〇 × 〇 〇 ×

5 6 7 8 9 10 11 2 3 4 5 6 7 8 6 7 8 9 10 11 12
〇 × 〇 × 〇 〇 × × 学 学 学 学 学 学〇 × × 〇 × 〇 × 〇
12 13 14 15 16 17 18 9 10 11 12 13 14 15 13 14 15 16 17 18 19
× × 〇 × 〇 学〇 × × × × × × × × × × 〇 × 〇 〇 ×
19 20 21 22 23 24 25 16 17 18 19 20 21 22 20 21 22 23 24 25 26
× × 学 学 学 学 学〇 学 × 〇 × 〇 × × × × × × 〇 × ×
26 27 28 29 30 31 23 24 25 26 27 28 29 27 28 29 30
× 学 学 学 学 学 × × 〇 × 〇 〇 × 〇 × 〇 ×

30 31
　　＊学は1日実施 　　学 ： 小学校、中学校 × ×

　　学 ： 小学校、中学校

日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土
1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5
〇 〇 × × × × × 〇 〇 × 〇 × 〇 〇 ×

4 5 6 7 8 9 10 8 9 10 11 12 13 14 6 7 8 9 10 11 12
× × 〇 × 〇 × 認 × × 〇 × 〇 × 〇 × × 〇 × 〇 × ×
11 12 13 14 15 16 17 15 16 17 18 19 20 21 13 14 15 16 17 18 19
認 × 〇 × 〇 × 認 × × 〇 × 〇 〇 × 〇 × 〇 × 〇 〇 ×
18 19 20 21 22 23 24 22 23 24 25 26 27 28 20 21 22 23 24 25 26
認〇 × 〇 × 〇 〇 認 〇 × 〇 × 〇 × × × × 〇 × 〇 × 〇
25 26 27 28 29 30 31 29 30 27 28 29 30 31
× × 〇 × 〇 〇 × × × × × × × ×

認　：　認定こども園

日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土
1 2 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
× × × 〇 × 〇 〇 × × 〇 × 〇 〇 ×

3 4 5 6 7 8 9 7 8 9 10 11 12 13 7 8 9 10 11 12 13
× × 〇 × 〇 × 〇 × × 〇 × × × 〇 × × 〇 × 〇 × 〇
10 11 12 13 14 15 16 14 15 16 17 18 19 20 14 15 16 17 18 19 20
× × 〇 × 〇 〇 × × × 〇 × 〇 〇 × × × 〇 × 〇 〇 ×
17 18 19 20 21 22 23 21 22 23 24 25 26 27 21 22 23 24 25 26 27
× × 〇 × 〇 〇 × 〇 × × × 〇 〇 × 〇 × 〇 × 〇 × ×
24 25 26 27 28 29 30 28 28 29 30 31
〇 × 〇 × 〇 × × × × × × ×
31
×

  ご自分の地区の指定期間に検査を受ける
ことができない場合は、「内部被ばく検査
カレンダー」を参照のうえ都合のよい日に
受けてください。※日程が変更になる場合があり
ます。ご了承願います。

令和8年4月 5月 6月

7月 8月 9月

10月 11月 12月

令和9年1月 2月 3月


