
 

会員各位 

「健康診断」のご案内 

今治商工会議所は今治市医師会市民病院健診センターと提携し、健康診断を行っています。 
事前予約制のため短時間でスムーズに受診でき、健診内容によりＡコース・Ｂコースがあ 
ります。経営者をはじめ従業員の皆様の健康管理にお役立てください。 

 

   

申  込  先  今治市医師会市民病院健診センター 今治市別宮町 7 丁目 1-40 TEL 23-0748 

 

申 込 方 法  ➀ 今治商工会議所ホームベージより申込書（Excel）をダウンロード 

➁ 必要事項を入力後、申込書を添付のうえメールもしくはＦＡＸで送信 

  E-mail： i m a s i n m t @ r i v e r . o c n . n e . j p                                    

F A X ： ０８９８－３２－６１４５ 

※受診場所は今治商工会議所です。 

                お申し込みの際には下記確認事項も必ずご一読ください。 

 

対 象 者  当所会員事業所の経営者並びに従業員 

実 施 期 間  令和 8 年 11月 30日（月）～12月 2日（水） 

            予約制 受付時間は下記より選択してください。 

① 8:30～  8:45  ②  8:45～  9:00  ③  9:00～  9:15  ④  9:15～  9:30  ⑤  9:30～  9:45 

⑥ 9:45～10:00  ⑦10:00～10:15  ⑧10:15～10:30  ⑨10:30～11:00  ⑩11:00～11:30             

 

 

受 診 場 所  今治商工会議所  2F 大会議室  〒794-0042  今治市旭町 2-3-20  

検 診 機 関  今治市医師会市民病院健診センター   

申 込 期 間  令和 8年 9月 11日（金）～ 10月 16日（金） 

確 認 事 項  ●Ｂコース希望の場合は、協会けんぽ「生活習慣病予防健診対象者一覧」 

写しもご提出ください。(退職者は取消し線、新入社員は追加記入) 

        ※申込書とあわせてメールもしくはＦＡＸでお送りください。 

  
 

●付加健診を希望の場合は、直接実施医療機関へお申込みください。 

●Ａコースで今治市国民健康保険特定健診受診券をお持ちの方は、受診料 

が 5,500円になりますので、当日ご持参ください。 

受診について  ・受診時は、事前に郵送いたします健康診断受診票を必ず受付にご提出ください。 

・受診料はできる限り後日請求後のお支払いにご協力ください。 

・受診料の当日払いをご希望の場合はご相談ください。 

・健診結果は、医師会から事業所へ直接送付いたします。 

問 合 せ 先  申込方法について 今治商工会議所  総務課 TEL23-3939 

            健診内容について 今治市医師会市民病院健診センター TEL 23-0748 

 

健康診断を実施する３日間のうち、初日(特に 9時～10時)に健診会場が大変混雑する傾向にあります。 
可能な限り初日以外での受診をご検討いただき、混雑回避へのご協力をお願いいたします。 

 

今年度より申込み先が変わります！ 

 
 

会議所 HP 
健診のご案内 

 
 

【協会けんぽ問合先】全国健康保険協会愛媛支部 保健グループ  TEL 089-947-2119 

 

 



 

 

健 康 診 断 内 容 

健 診 内 容 

検 査 項 目 

A コース Ｂコース 

法定検診 

生活習慣病予防検診 

協会けんぽ補助 

（35歳～74歳の方） 

金  額 11,000円 5,500円 
(未実施項目により金額の変動有) 

確認事項 
今治市国保の方で特定健診受診券
をお持ちの方は受診料が 5,500 円
になります。当日ご持参ください。 

協会けんぽ「生活習慣病予防健
診対象者一覧」のコピーをご提
出ください。 

診  察 問診・聴診・面談など ○ ○ 

血 
 
液 
 
検 
 
査 
 

肝機能 GOT・GPT・γ-GTP・ALP ○ ○ 

脂質 

総コレステロール 
LDL-コレステロール 

中性脂肪  
HDL-コレステロール 

○ ○ 

痛風・腎機能検査 尿酸・クレアチニン ○ ○ 

血液学検査 
赤血球・Hb・Ht ○ ○ 

白血球 ○ ○ 

血糖 HbA1c、血糖 ○ ○ 

胸部Ｘ線検査 胸部 X線（ＣＲ撮影） ○ ○ 

循環器系 血圧・心電図検査 ○ ○ 

尿 検 査  蛋白･糖･潜血 ○ ○ 

身体測定 腹囲測定 身長・体重・腹囲 ○ ○ 

視力検査 聴力検査 ○ ○ 

胃がん検診(胃バリウム検査)  (①自己オプション)＋9,900円 ○ 

大腸がん検診(ご提出は当日に限る) 
(②自己オプション) 
２日法 ＋1,100円、 
１日法 ＋550円 

○ 
（便潜血２日法） 

オプション 

➂前立腺がん検査   (ＰＳＡ検査) 
（※対象：40歳以上の男性の方） 

＋ 1,650円 

➃ピロリ菌抗体検査 (胃がん危険因子) 
（※対象：今までに検査したことない方） 

＋ 1,650円 

➄アレルギー検査   (39項目) ＋13,200円 

➅アミノインデックス 
(糖尿病・脳心疾患リスク) 

＋22,000円 


