
2026年JMS参加のお願い
ＪＭＳは、「10月第3日曜日に全国どこでも乳がん検診が受診できる環境作り」への取組みです。

多忙な平日を過ごす女性が、乳がん検診を受診できる機会をつくりたい！！
と認定NPO法人J.POSHが呼びかけ全国の賛同医療機関で実施して頂いています。

10月18日（日）です

FAX▶ 06-6962-0065メール（Word or PDF）▶ jposh@j-posh.com or

▼ ご参加は下記のいずれかの方法でお送り下さい ▼ 

 第17回 2025年10月19日（日）
 第16回 2024年10月20日（日）
 第15回 2023年10月15日（日）
 第14回 2022年10月16日（日）
 第13回 2021年10月17日（日）
 第12回 2020年10月18日（日）
 第11回 2019年10月20日（日） 
 第10回 2018年10月21日（日）
 第9回 2017年10月15日（日）
 第8回 2016年10月16日（日）

事務局
〒538-0043 大阪市鶴見区今津南2-6-3
Tel ： 06-6962-5071　Fax ： 06-6962-0065

JMSの活動実績

広報の予定JMSウェブサイト開設（5月上旬予定）

参加先様には告知用に以下のものがご利用いただけます
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申込書のWord版ができました。J.POSHまたはJMSサイトよりダウンロードできます 受信出来ていない事がありますので、送信後ご一報ください

9/18㈮

10月第3日曜日は乳がん検診が受けられる日曜日

申込 締切

J.POSHホームページ

・全国の自治体へ告知
・各種メディアに告知

・参加施設名の公表
  ※開設以降も順次更新いたします

・媒体物のダウンロード

https://jms-pinkribbon.com/

告知ポスター
（院内・院外用）

▶▶JMSサイトよりダウンロード

受診促進 ＆
　乳がん啓発チラシ
受診促進 ＆
　乳がん啓発チラシFlyer Poster

2026年度は



6/1（月）までにJMS参加申込された医療機関様へ早期申込特典として啓発ティッシュ500個をプレゼントいたします。
希望される場合は上記に☑いただき、JMS参加申込書と早期申込特典申込書を同時にメールください　詳細は　→

JMS早期申込特典（啓発ティッシュ500個プレゼント）　□ 申込します（要：別紙記入）　□ 申込しません

認定NPO法人J.POSH JMS係

JMS参加申込先 JMS基金へ協賛のお願い

申込締切： 2026年9月18日（金）

申込書のWord版があります

メール  jposh@j-posh.com
ＦＡＸ  06-6962-0065

JMSの安定した運営のため
ご支援をお願いできれば幸いです。
協賛いただいた場合は感謝の気持ちとして
JMSサイトにバナー掲載をさせていただきます。     
 ※JMS参加（無料）と協賛は別件です

□  バナー掲載希望します
※後日、J.POSHよりご連絡差し上げます

J.POSHサイトより
ダウンロード→

協賛金￥100,000（不課税）※寄附金控除の対象となります

1．または2．を○で囲んで下さい　２の場合、よろしければ理由をお書きください

2026年度JMSプログラムに　　　 1． 参加します  　　　  2． 参加しません

法人名 医療機関名

ご担当部署 ご担当者名

ご住所（〒　　　　　－　　　　　）

メール（必須）
受付後メールを差し上げます

TEL

FAX

（　　　　　　）

（　　　　　　）

（　　　　　　　　　　）

2026年度JMSプログラム（10月18日）当日に関して

実施時間（　　　　　：　　　　　～　　　　　：　　　　　　　　　　　　　　　） 事前予約　　　要　　・　　否

2026年度JMSプログラム（10月18日実施）参加申込用紙

●参加医療機関様は、下記をご記入ください（JMSのホームページにて公表させて頂きます）

●ご回答頂く全ての医療機関様にご記入をお願いします

JMSプログラムに関する問い合せ電話番号

公表特記事項（検査内容、検査費用、受診人数、女性技師対応の可否など）　※HP公表は黒字表記のみです。

理由（　     　　　　　　　　　　　　　）
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