
まっさき
健康ポイントも
貯まります！

令和５年度令和５年度

松前町総合健診のご案内松前町総合健診のご案内松前町総合健診のご案内

健康
診査￥０￥０ 有料有料

約１万円の費用を
全額松前町が負担します！

料金の一部を松前町が負担。
料金免除となる場合があります！

がん
検診

貯まります！

所要時間は健康診査が約60分、がん検診などは各項目約10分！

年に一度の

健康チェックが

健　 長寿の鍵 
治療中の人も対象です！

幸

【問い合わせ】  健康課
☎089-985-4118（福祉センター２階）



対象者

料金免除対象者

健康診査

　下記❶～❺のいずれかに該当する人は「がん検診など」の
「料金免除」欄の「　 」の検査が　　で受診できます。（➡３ページ）

❶ 70歳以上（昭和29年3月31日以前生まれ） の人

❷ 昭和36年4月2日～37年4月1日、
　 昭和57年4月2日～58年4月1日生まれの人

❸ 障がい者手帳（療育手帳を含む）１級または 2 級に該当する人
　 ※健診当日手帳をご持参ください。

❹ 生活保護の人  ※福祉課で発行する証明書を健診当日ご持参ください。

❺ 69歳以下（昭和29 年4月1日以降生まれ）で世帯全員が町民税非課税または
　 均等割のみの人

❺の場合の申請方法 下記 ア～ウ いずれかの方法で申請してください。

ア　申し込み時に申請する。

イ　健診日の 2週間前までに、健康課窓口でマイナンバーカードを提示する。

ウ　税務課（本庁舎 1階）で世帯全員が町民税非課税または均等割のみの人であることが
　　確認できる証明書を申請し、発行された証明書を健診当日に持参する。

●  W e b      ：特記事項に記載する。
●申し込み書：申し込み書（➡６ページ）の「料金免除申請欄」に署名する。
●  電  話 ：コールセンター職員に申し出る。

※代理申請の場合は、申し込み者のカードと代理人の身分証明書が必要です。

※総合健診用であることを税務課で伝えてください。発行費用が 300 円かかります。

がん検診 など

20～39歳の人は
医療保険の種別に
関係なく
受診できます

40～74歳の
松前町国民健康保険に
加入している人

申請した人は、町が必要な町民税の情報（同一世帯を含む）および世帯情報を
閲覧することに同意した、とみなします。

① 75歳以上の人
② 65～74歳で一定の
　障がいがあり、県後
　期高齢者医療広域連
　合に認められた人

健康診査

・20～39歳の人
・生活保護世帯の人

特定健康診査

・40歳以上で松前町国民
  健康保険に加入している人

後期高齢者
健康診査

・愛媛県後期高齢者医療
  に加入している人

松前町に住民票がある人は、対象年齢に該当する項目は
医療保険の種類に関係なく、どなたでも受診できます。

免 無料

1



受け方は３種類STEP1

❶集団健診の予約方法

❶集団健診

Webで予約する

電話で予約する

申し込み書で予約する ➡６ページ 

町内の公民館や
集会所で受診する
➡ STEP2

24時間お好きなときにお申し込み可能！

健康課へ提出

受付時間　平日9時 00分～17時 00分

【URL】https://www.kensinportal.jp/ehime/masaki/2023/

受付時間　平日8時 30分～17時 15分 

健診予約ダイヤル

郵 送

窓 口

〒791-3192　松前町筒井631番地
松前町保健福祉部 健康課

☎0120-489-355

医療機関や健診機関
で受診する

委託健診機関の
施設で受診する

❷個別健診 ❸施設健診

予約開始日　４月１日（土）

予約開始日　４月３日(月）

予約開始日
４月３日(月）

STEP2

➡
７ページ

➡
７ページ

●日程などは４ページ、５ページをご確認ください。
●申し込み者には、健診受診日の約１週間前に問診票が届きます。
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健診項目・内容と料金

健康診査

がん検診など

０
円

健診項目

特定健康診査

健康診査

40歳以上で松前町
国民健康保険に
加入している人

20～39歳の人
生活保護世帯の人

身体測定

尿検査 問診

血液検査 血圧測定

腹囲測定

愛媛県後期高齢者
医療保険制度に
加入している人

後期高齢者
健康診査

対象者 内　容 料 金

特定健康
診査の人のみ（ （

がん検診で100％がんが見つかるわけではありません。
「要精密検査」となった場合でも、検査の結果、がんでないこともあります。
既に自覚症状のある人は、検診ではなく、医療機関を受診しましょう。 

※料金免除対象者については、１ページ、５ページをご確認ください。

健診項目 対象者 検 査 内 容 料金免除料 金

胃がん検診 40歳以上の人

40歳以上の人

40歳以上で過去
一度も検査したこと
がない人

20歳以上の女性

20歳以上の人

20歳以上の女性

40歳以上の男性

①40歳以上の女性

②30～39歳の女性

①乳房 X線撮影

②超音波による乳房画像撮影

胃部 X線検査（バリウム検査）

便潜血反応検査（２日法）

視診、内診、子宮頸部の細胞診

血液検査【PSA（腫瘍マーカー）】

かかとの骨量の超音波測定

腹部画像撮影（肝臓、腎臓、膵臓、
脾臓、胆のうなどを超音波で撮影）

血液検査
　①HBs 抗原検査
　②HCV抗体検査

―

―

―

①のみ肺がん
検診

大腸がん検診

乳がん
検診

子宮頸がん検診

前立腺がん検診

肝炎
検査

腹部超音波検査

骨粗しょう症検診

①20歳以上の人

②40歳以上の人

①胸部X線検査

②胸部CT検査

①B型肝炎検査

②C型肝炎検査

①マンモ
　グラフィ検査
②乳房超音波
　検査

①胸部 X線検査（レントゲン）
　※高齢者は結核検査も兼ねています
②胸部コンピュータ X線断層撮影検査

400円

700円

900円

1,100円

2,300円

900円

① 800円
② 3,200 円

① 1,700 円

② 1,700 円

① 100円
② 300円
③（①+②）400円

免

免

免

免

免

①のみ

免

診察

生活習慣病などで治療中の人も対象です。
治療中の人は、受診して、結果を主治医に
相談するようにしましょう。

3



�����������������

����������

� � �

� �

�� �

�� � �����

�� � �����

�� � ������

�� � ����

�� � ����

�� � ������

� � � ������

� � ������

� � ������

�� �

�� �

� �� �

�� �

� �� �

�� �

�� �

�� �� � ����

�� � ����

�� � ������

�� �

�� � �

� �

�� �

�� �

�� � ����������

�� � � ����

�� �

�� �

� �� �

�� � �����������

�����������

�����������

�����������

�����������

�����������

�����������

�����������

����������

����������

����������

�����������

����������

����������

����������

����������

����������

����������

����������

����������

����������

����������

����������

����������

����������

����������

����������

����������

����������

����������

����������

������

������

������

����������

������

������

����������

����������

����������

����������

����������

����������

����������

����������

����������

集団健診年間日程 ● 男性が受診可能　　● 女性が受診可能

・会場によって、実施する健診項目が異なります。３ページの健診項目と下の表をご確認の上、お選びください。

・申し込み状況で、開催を中止する場合や時間を調整させていただく場合があります。

・地区集会所または公民館は駐車場がない場合があります。車でお越しになる場合は、福祉センター会場をお選びください。

・ 6 月 5 日（月）、10 月 25 日（水）、11 月 30 日（木）、12 月 1 日（金）、1 月 19 日（金）、1 月 23 日（火）の子宮頸がん検診は「●PM」午後のみ実施します。

・集団健診は公益財団法人愛媛県総合保健協会と愛媛県厚生農業協同組合連合会に委託して実施します。

総
合
健
診 愛

媛
県
総
合
保
健
協
会

総
合
健
診

C
T
検
診

レ
デ
ィ
ー
ス

健
診

厚
生
連

厚
生
連

保
健
協
会
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【健診項目別の注意事項】

● 男性が受診可能　　● 女性が受診可能
託児について【要予約】

・会場によって、実施する健診項目が異なります。３ページの健診項目と下の表をご確認の上、お選びください。

・申し込み状況で、開催を中止する場合や時間を調整させていただく場合があります。

・地区集会所または公民館は駐車場がない場合があります。車でお越しになる場合は、福祉センター会場をお選びください。

・ 6 月 5 日（月）、10 月 25 日（水）、11 月 30 日（木）、12 月 1 日（金）、1 月 19 日（金）、1 月 23 日（火）の子宮頸がん検診は「●PM」午後のみ実施します。

・集団健診は公益財団法人愛媛県総合保健協会と愛媛県厚生農業協同組合連合会に委託して実施します。

　心電図、眼底検査、貧血検査は医師の指示で必要な人に実施します。
　ただし、医師の指示がなくても健康診査を受診する人が希望する場合
は、自己負担金を支払って受診することができます。

＜自己負担金＞
●心電図（1,430円）　●眼底検査（1,230円）　●貧血検査（230円）

　問診票の記載内容によって当日受診できない場合があります。

実 施 日 程： 9月 11日（月）、9月 12日（火）、1月 19日（金）
受 付 時 間： 健診受付時間と同じ
対 象 年 齢： 生後 6か月～未就学の子ども
料 　 　 金： 無　料
申し込み期間： 集団健診の申し込み期間と同じ
定 　 　 員： １時間に６人（先着順）
予 約 方 法： Web または申し込み書  のいずれか

１  健康診査

2  がん検診など

3  肺がん検診

4  乳がん検診

6  肝炎検査

5  子宮頸がん検診

　胸部Ｘ線検査と胸部ＣＴ検査はいずれか１回しか受診できません。
　65歳以上の人は結核検査も兼ねています。
　必要な人に喀痰検査（自己負担400円）を実施します。

　１ページの料金免除対象者のうち、昭和57年４月２日～58年４
月１日生まれの人には４月にはがきでお知らせします。

　１ページの料金免除対象者に加えて、平成14年 4月 2日～15年
4月 1日生まれの人も無料で受けられます。対象者には4月にはがき
でお知らせします。
　6月5日(月)、10月25日(水)、11月30日(木)、12月１日(金)、
１月 19日 ( 金 )、１月 23日 ( 火 ) は午後のみ実施します。

　過去に病院や健診で一度も検査を受けたことがない人が対象です。
　１ページの料金免除対象者に加えて、下記のお生まれの人も無料で
受けられます。
　対象者には4月にはがきでお知らせします。

　① 昭和 32年 4月 2日～33年 4月 1日生まれ
　② 昭和 37年 4月 2日～38年 4月 1日生まれ
　③ 昭和 42年 4月 2日～43年 4月 1日生まれ
　④ 昭和 47年 4月 2日～48年 4月 1日生まれ
　⑤ 昭和 52年 4月 2日～53年 4月 1日生まれ

6/26㈪

8/30㈬

10/17㈫

11/1㈬

11/9㈭

11/10㈮

12/22㈮

12/26㈫

11/13㈪

8/15㈫

9/15㈮

9/27㈬

5/9㈫

5/25㈭

6/5㈪

7/31㈪
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【
福
祉
セ
ン
タ
ー
日
程
の
諸
注
意
】
!

　
＊

7/
31
、

8/
30
、

11
/1

4は
骨
粗
し
ょ
う
症
検
診
な
し

 
　
＊

6/
5、

10
/2

5は
子
宮
頸
が
ん
検
診
は
午
後
の
み

 【
厚
生
連
健
診
セ
ン
タ
ー
!

　
日
程
の
諸
注
意
】
!

　
＊
乳
房
超
音
波
検
査
は

 
　
　

1/
19
、

1/
23
の
み

 
　
＊
子
宮
頸
が
ん
検
診
は

 
　
　
午
後
の
み

 

【
レ
デ
ィ
ー
ス
健
診
日
程
の
諸
注
意
】
!

　
＊

9/
11
は
骨
粗
し
ょ
う
症
の
検
診
な
し

 

令
和
５
年
度
総
合
健
診
申
し
込
み
書

■
 同
一
項
目
が
受
診
で
き
る
の
は
、
年
度
内
一
回
限
り
で
す
。

■
 健
診
希
望
日
の
申
し
込
み
締
め
切
り
（
５
ペ
ー
ジ
日
程
表
参
照
）
ま
で
に
健
康
課
へ
提
出
し
て
く
だ
さ
い
。

＊
希
望
す
る
項
目
に
○
印
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

料
金
免
除
対
象
者
あ
り
の
項
目
。
詳
細
は
１
ペ
ー
ジ
、
5
ペ
ー
ジ
を
ご
確
認
く
だ
さ
い
。

免

【
住
 所
】

 松
前
町
大
字

※
集
団
健
診
の
健
康

診
査
・
特
定
健
康
診

査
・
後
期
高
齢
者
健

康
診
査
を
申
し
込
む

人
は
申
し
込
み
不
可

※
胸
部
C
T

 検
査
を
申
し

込
む
人
は
申

し
込
み
不
可

※
胸
部
C
T

 検
査
を
申
し

込
む
人
は
申

し
込
み
不
可

【
電
 話
】

―
　
　
　
　
　
―

―
　
　
 　
　
―

―
　
　
 　
　
―

免
免

免
免

免
免

免

署
名
欄
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❷個別健診

❸施設健診

受付時間　平日8時30分～17時15分

受付時間　
平日8時30分～17時15分

〒791-3192
松前町筒井631番地

☎089-985-4118

☎0120-489-355

医療機関で
受診可能！

【注意事項】

● 6月上旬から受診券と医療機関リストをお送りします。
●医療機関リストから受診する医療機関を選んで予約してください。
●受診時には保険証と受診券を窓口で提示してください。

申し込み 締め切り

受診方法

下記いずれかの方法で、健康課へ 令和6年 2月29 日

●健診内容について　医師の判断で、必要な人には「心電図」、「眼底検査」、「貧血検査」を実施する場合があります。
●料 金 に つ い て　人間ドックの場合、かかった費用のうち、特定健診分（8千円～1万円程度）が差し引かれます。
●受 診 期 間　令和5年6月1日～令和6年3月31日

治療中の人も
対象です！

申し込み者には
6月から受診券を
送付します

０
円

健診項目

特定健康診査
40歳以上で松前町
国民健康保険に
加入している人

身体測定

尿検査 診察 問診

血液検査 血圧測定

腹囲測定愛媛県後期高齢者
医療保険制度に
加入している人

後期高齢者
健康診査

対象者 内　容 料 金

血圧測定

特定健康
診査の人のみ（ （

住所 松山市味酒町1丁目 10番地 5 松山市鷹子町533番地 1

受診期間 令和５年6月 1日～令和6年 2月 29日

対象者 松前町に住民票がある人

令和5年4月1日～令和6年1月1日 令和5年5月9日～令和6年2月14日

上記健診予約ダイヤル 上記健診予約ダイヤル

※希望する健診日の前月1日までに申込みを！ ※詳しくは広報まさき5月号の折込チラシをご覧ください。

■40歳以上で松前町国民健康保険に加入している人
■愛媛県後期高齢者医療保険制度に加入している人

上記以外の項目もオプション項目として追加できます。

健診項目 ３ページの希望する項目

受付時間　平日9時00分～17時00分

受付時間　平日9時00分～17時00分

〈セット健診〉
■特定健康診査または後期高齢者健康診査
■胃がん検診　■肺がん検診
■大腸がん検診　■腹部超音波検査
■貧血検査　■眼底検査　■心電図検査

予約方法

申し込み期間

問い合わせ

Web

電 話

☎0120-874-702
☎0120-489-355

電 話

愛媛県総合保健協会診療所施設 愛媛県厚生連健診センター

【URL】
https://www.kensinportal.jp/
ehime/masaki/2023/

電 話 申し込み書
郵 送

窓 口

●委託健診機関の施設で受診できます。
●受診できる健診項目、対象者、検査内容、料金、料金免除の条件は
　集団健診と同じです。　➡ １、３、５ページ

24時間申込み可能！
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