--------------------------------------------------------------------

【附件一】社區癌症篩檢服務調查表

為提供社區民眾癌症篩檢服務，高雄市政府衛生局及各區衛生所邀請基層診所參與社區癌症篩檢服務，有意願之診所請於99年8月20日前將該調查表傳真(07-2156816)至高雄市醫師公會，以便彙整提供各區衛生所做後續之聯絡。

一、服務內容：(有意願的請打勾勾選)

□30歲以上每年1次子宮頸抹片篩檢

□45-69歲婦女每2年1次乳房攝影檢查

□50-69歲每2年1次糞便潛血檢查
□30歲以上嚼食檳榔或吸菸者每2年1次口腔黏膜檢查
二、基本資料：
診所名稱：                                        
診所地址：                                        
聯絡人及電話：                                    
