
4
5

6
3

【
対

象
者

】
　

バ
ス

送
迎

実
施

日
（

6
/1

6
、

6
/2

9
）

に
子

宮
頸

が
ん

検
診

を
受

診
す

る
人

　
※

集
団

健
診

年
間

日
程

　
　

を
参

照
　

【
送

迎
ル

ー
ト

】
　

徳
丸

、
出

作
、

恵
久

美
、

北
川

原
集

会
所

、
西

古
泉

公
民

館
経

由
、

福
祉

セ
ン

タ
ー

行
（

往
復

）　
【

申
し

込
み

】
コ

ー
ル

セ
ン

タ
ー

　
 0

1
2

0
-4

8
9

-3
5

5
　

そ
の

際
、

子
宮

頸
が

ん
検

診
の

申
し

込
み

と
送

迎
場

所（
上

記
集

会
所

、
公

民
館

前
）を

お
伝

え
く

だ
さ

い
。

　
送

迎
時

間
等

は
健

診
資

材
と

一
緒

に
郵

送
で

お
知

ら
せ

し
ま

す
。な

お
、

今
年

度
バ

ス
送

迎
利

用
者

が
い

な
い

場
合

は
、

来
年

度
以

降
の

バ
ス

送
迎

を
中

止
と

さ
せ

て
い

た
だ

き
ま

す
の

で
ご

了
承

く
だ

さ
い

。

　
例

年
1
0
月

に
単

独
で

実
施

し
て

い
た

胸
部

Ｃ
Ｔ

健
診

は
、

今
年

度
か

ら
す

べ
て

の
日

程
で

総
合

健
診

と
同

日
で

の
実

施
と

な
り

ま
す

。
⬅

左
の

日
程

表
で

ご
確

認
く

だ
さ

い
。

健
診
項
目
・
内
容
と
料
金

集
団
健
診
年
間
日
程

　
ま

さ
き

フ
ァ

ミ
リ

ー
サ

ポ
ー

ト
セ

ン
タ

ー
サ

ポ
ー

タ
ー

に
よ

る
託

児
を

実
施

し
ま

す
。

【
託

児
対

象
年

齢
】

０
歳

６
か

月
～

未
就

学
の

子
ど

も
【

定
　

　
員

】
１

時
間

に
６

人
　

　
　

　
　

　（
先

着
順

）
【

料
　

　
金

】　
無

料
【

申
込

方
法

】　
❶

W
eb

　
❷

申
込

書

８
月

2
0
日

㈭
  ９

月
1
1
日

㈮
１

月
1
9
日

㈫

●
町
民
税
非
課
税
ま
た
は
均
等
割
の
み
の
人

〇
7

0
歳

以
上

（
昭

和
3

2
年

３
月

3
1

日
以

前
生

ま
れ

）
の

人

〇
生

活
保

護
世

帯
の

人
　

※
福

祉
課

で
発

行
す

る
証

明
書

を
健

診
当

日
提

出
。

〇
障

が
い

者
手

帳
１

級
ま

た
は

２
級

該
当

（
療

育
手

帳
を

含
む

）
の

人
　

※
健

診
当

日
手

帳
提

示

●
世

帯
全

員
が

非
課

税
ま

た
は

町
民

税
均

等
割

の
み

の
人

で
6

9
歳

以
下

（
昭

和
3

2
年

４
月

１
日

以
降

生
ま

れ
）

の
人

　
※

令
和

8
年

度
の

課
税

状
況

で
判

断
し

ま
す

。
必

ず
事

前
に

　
申

請
し

て
く

だ
さ

い
。

が
ん

検
診

等
　

料
金

免
除

対
象

者
　

　
免

託
児

つ
き

健
診

日

胸
部

C
T検

診
に

つ
い

て

　
健

診
ス

タ
ッ

フ
確

保
の

た
め

、
受

診
人

数
の

少
な

い
会

場
に

つ
い

て
は

、
次

年
度

以
降

健
診

項
目

や
実

施
時

期
が

変
更

に
な

る
可

能
性

が
あ

り
ま

す
。

ご
了

承
く

だ
さ

い
。

お
願
い 子

宮
頸

が
ん

検
診

福
祉

セ
ン

タ
ー

会
場

へ
の

無
料

バ
ス

送
迎

に
つ

い
て

心
電

図
、

眼
底

検
査

、
貧

血
検

査
（

詳
細

項
目

）
は

健
診

医
の

指
示

で
必

要
な

人
に

実
施

し
ま

す
。

検
査

を
希

望
す

る
場

合
は

実
費

で
で

き
ま

す
。（

料
金

：
心

電
図

1,4
3
0

円
、眼

底
検

査
1,2

3
0

円
、貧

血
検

査
2
3
0

円
）

次
年
度
以
降
の
健
診
項
目
や

実
施
時
期
の
変
更
に
つ
い
て

●
町
民
税
非
課
税
ま
た
は
均
等
割
の
み
の
人

（
１

）健
康

課
窓

口
で

健
診

を
申

し
込

む
場

合
：

申
込

書
右

下
の

料
金

免
除

申
請

欄
に

署
名

し
提

出
す

る
。 

（
２

）W
E
B

、電
話

で
健

診
を

申
し

込
む

場
合

：
コ

ー
ル

セ
ン

タ
ー

（
0

1
2

0
－

4
8

9
－

3
5

5
）に

町
民

税
非

課
税

ま
た

は
均

等
割

の
み

で
あ

る
こ

と
を

申
し

出
る

。

な
お

、健
診

申
し

込
み

時
に

免
除

申
請

し
な

か
っ

た
場

合
は

、健
診

日
の

２
週

間
前

ま
で

に
、健

康
課

窓
口（

福
祉

セ
ン

タ
ー

２
階

）で
マ

イ
ナ

ン
バ

ー
カ

ー
ド

を
提

示
。（

代
理

申
請

の
場

合
、申

込
者

の
カ

ー
ド

と
代

理
人

の
身

分
証

明
書

が
必

要
）

以
下（
1）（
2）の

い
ず
れ
か
の
方
法
で
必
ず
事
前
に
申
請

し
て
く
だ
さ
い
。

健
診

項
目

検
 査

 内
 容

料
金

免
除

料
　

金

胃
が

ん
検

診

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

胃
部

X
線

検
査

（
バ

リ
ウ

ム
検

査
）

9
0

0
円

あ
り

①
 8

0
0

円
①

の
み

②
 3

,2
0

0
円

な
し

4
0

0
円

あ
り

①
 1

,7
0

0
円

①
の

み

②
 1

,7
0

0
円

な
し

7
0

0
円

あ
り

1
,1

0
0

円
な

し

2
,3

0
0

円
な

し

9
0

0
円

な
し

①
 胸

部
Ｘ

線
検

査
　

※
高

齢
者

は
結

核
検

査
も

実
施

②
 胸

部
Ｃ

Ｔ
検

査
：

胸
部

コ
ン

ピ
ュ

ー
タ

ー
Ｘ

線
断

層
撮

影
検

査

便
潜

血
反

応
検

査
（

２
日

法
）

①
 マ

ン
モ

グ
ラ

フ
ィ

検
査

：
乳

房
Ｘ

線
撮

影

②
 乳

房
超

音
波

検
査

：
超

音
波

に
よ

る
乳

房
画

像
撮

影

視
診

、
内

診
、

子
宮

頸
部

の
細

胞
診

血
液

検
査

【
P
S
A（

腫
瘍

マ
ー

カ
ー

）】

①
 B

型
肝

炎
検

査
：

血
液

検
査

（
H

B
s抗

原
検

査
）

②
 C

型
肝

炎
検

査
：

血
液

検
査

（
H

C
V
抗

体
検

査
）

腹
部

画
像

撮
影

（
肝

臓
、腎

臓
、膵

臓
、脾

臓
、胆

の
う

等
を

超
音

波
で

撮
影

）

か
か

と
の

骨
量

の
測

定

免免免免免

無
　

料

健
診

項
目

内
　

容
料

 金

健
康

診
査

特
定

健
康

診
査

（
※

国
保

加
入

の
方

）

後
期

高
齢

者
健

康
診

査

無料
身

体
測

定

尿
検

査
診

察
問

診

血
液

検
査

血
圧

測
定

腹
囲

測
定

心
電

図
検

査
（

国
保

加
入

の
人

の
み

）

特
定

健
康

診
査

の
人

の
み

回　　数
会
　
場

実
施
日

健診団体

受
付
時
間

健
診
項
目
 ※

バ
ス
送
迎
あ
り

託
児
あ
り

申
込
み

締
切
日

月
日

曜　日
A
M
受
付

開
始

A
M
受
付

終
了

PM
受
付

開
始

PM
受
付

終
了

健
康
診
査

が
ん
検
診
　
等

男
性
の
み

女
性
の
み

胃
肺

大
腸
肝
炎

腹
部

エ
コ
ー
前
立
腺

乳
子
宮

骨
X
線

CT
マ
ン
モ
エ
コ
ー

1
恵
久
美
集
会
所

6
8
㈪

△
9
:0
0

1
0
:0
0

●
●

●
●

●
●

●
●

●
5
/1
2
㈫

2
福
祉
セ
ン
タ
ー

6
9
㈫

△
8
:0
0

1
1
:3
0

●
●

●
●

●
●

●
●

●
●

3
福
祉
セ
ン
タ
ー

6
1
6
㈫

△
8
:0
0

1
1
:3
0

●
●

●
●

●
●

●
●

●
●

●
5
/2
1
㈭

4
北
公
民
館

6
1
9
㈮

△
9
:0
0

1
1
:3
0

●
●

●
●

●
●

●
●

●
●

5
徳
丸
集
会
所

6
2
2
㈪

△
9
:0
0

1
0
:0
0

●
●

●
●

●
●

●

5
/2
8
㈭

6
出
作
集
会
所

6
2
3
㈫

△
8
:3
0

1
0
:3
0

●
●

●
●

●
●

●
●

●

7
西
古
泉
公
民
館

6
2
6
㈮

△
8
:3
0

1
0
:3
0

●
●

●
●

●
●

●
●

●

8
福
祉
セ
ン
タ
ー

6
2
9
㈪

△
8
:0
0

1
1
:3
0

●
●

●
●

●
●

●
●

●
●

9
福
祉
セ
ン
タ
ー

7
5
㈰

△
8
:0
0

1
2
:0
0

●
●

●
●

●
●

●
●

●
●

●

6
/5
㈮

1
0

東
公
民
館

7
7
㈫

△
9
:0
0

1
2
:0
0

●
●

●
●

●
●

●
●

●
●

●

1
1

北
川
原
集
会
所

7
8
㈬

△
8
:3
0

1
0
:3
0

●
●

●
●

●
●

●
●

●

1
2

福
祉
セ
ン
タ
ー

7
1
7
㈮

△
8
:0
0

1
1
:3
0

●
●

●
●

●
●

●
●

●
6
/2
2
㈪

1
3

福
祉
セ
ン
タ
ー

7
2
9
㈬

△
8
:0
0

1
1
:3
0

●
●

●
●

●
●

●
●

●
7
/1
㈬

1
4

福
祉
セ
ン
タ
ー

（
レ
デ
ィ
ー
ス
健
診
　
託
児
付
）

8
2
0
㈭

△
9
:0
0

1
2
:0
0

●
●

●
●

●
●

●
●

●
●

7
/2
3
㈭

1
5

福
祉
セ
ン
タ
ー

8
3
1
㈪

△
8
:0
0

1
1
:3
0

●
●

●
●

●
●

●
●

●
●

8
/5
㈬

1
6

福
祉
セ
ン
タ
ー

（
レ
デ
ィ
ー
ス
健
診
　
託
児
付
）

9
1
1
㈮

△
9
:0
0

1
1
:3
0

1
3
:3
0

1
4
:3
0

●
●

●
●

●
●

●
●

●
●

8
/1
8
㈫

1
7

福
祉
セ
ン
タ
ー

9
2
8
㈪

△
8
:0
0

1
1
:3
0

●
●

●
●

●
●

●
●

●
●

9
/1
㈫

1
8

福
祉
セ
ン
タ
ー

1
0
1
7
㈯

△
8
:0
0

1
2
:0
0

●
●

●
●

●
●

●
●

●
●

●
9
/1
7
㈭

1
9

福
祉
セ
ン
タ
ー

1
0
2
2
㈭

△
8
:0
0

1
1
:3
0

●
●

●
●

●
●

●
●

●
●

2
0

福
祉
セ
ン
タ
ー

1
1

5
㈭

△
8
:0
0

1
1
:3
0

1
3
:3
0

1
4
:3
0

●
●

●
●

●
●

●
●

P
M

●
1
0
/8
㈭

2
1

福
祉
セ
ン
タ
ー

1
1
1
0
㈫

△
8
:0
0

1
1
:3
0

●
●

●
●

●
●

●
●

●

2
2

福
祉
セ
ン
タ
ー

1
1
1
6
㈪

△
8
:3
0

1
1
:3
0

●
●

●
●

●
●

●
●

●
●

1
0
/2
0
㈫

2
3

福
祉
セ
ン
タ
ー

1
1
2
4
㈫

△
8
:3
0

1
1
:3
0

●
●

●
●

●
●

●
●

●
●

1
0
/2
7
㈫

2
4

福
祉
セ
ン
タ
ー

（
レ
デ
ィ
ー
ス
健
診
）

1
2

1
㈫

△
9
:0
0

1
2
:0
0

●
●

●
●

●
●

●
●

●
●

1
1
/4
㈬

2
5

北
公
民
館

1
2

2
㈬

◆
9
:0
0

1
1
:0
0

1
3
:0
0

1
3
:3
0

A
M

A
M

A
M

A
M

●
A
M

A
M

A
M

●
P
M

A
M

1
1
/1
1
㈬

2
6

福
祉
セ
ン
タ
ー

1
2

4
㈮

△
8
:3
0

1
1
:3
0

●
●

●
●

●
●

●
●

●
●

1
1
/4
㈬

2
7
JA
松
山
市
北
伊
予
支
所

1
2

8
㈫

◆
8
:3
0

1
1
:0
0

1
3
:0
0

1
3
:3
0

A
M

A
M

A
M

A
M

●
A
M

A
M

A
M

●
P
M

A
M

1
1
/1
7
㈫

2
8

福
祉
セ
ン
タ
ー

1
2
1
5
㈫

△
8
:3
0

1
1
:3
0

●
●

●
●

●
●

●
●

●
1
1
/1
8
㈬

2
9

福
祉
セ
ン
タ
ー

（
託
児
付
健
診
）

1
1
9
㈫

◆
8
:3
0

1
1
:0
0

1
3
:0
0

1
3
:3
0

A
M

A
M

A
M

A
M

●
A
M

A
M

A
M

●
●

P
M

A
M

1
2
/2
4
㈭

3
0

福
祉
セ
ン
タ
ー

1
2
5
㈪

◆
8
:3
0

1
1
:0
0

1
3
:0
0

1
3
:3
0

A
M

A
M

A
M

A
M

●
A
M

A
M

A
M

●
●

P
M

A
M

1
/4
㈪

健
診
団
体
：
△
総
合
保
健
協
会
　
◆
厚
生
連

※
A
M
：
午
前
中
の
み
実
施
　
P
M
：
午
後
の
み
実
施

令和８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（４ページ日程表参照）までに健康課へ提出してください。

●免 料金免除対象者ありの項目。詳細は１ページ、３ページをご確認ください。
＊希望する項目に○印を記入してください。

申 し 込 み 者 医
療
保
険
の
種
別
な
ど

年
齢
区
分

集団健診　健診項目
個別健診

※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

備考欄

健
康
診
査
・

特
定
健
康
診
査

（
社
会
保
険
除
く
）

胃
が
ん

※
40
歳
以
上

肺
が
ん

（
胸
部
Ｘ
線
検
査
）

大
腸
が
ん

※
40
歳
以
上

肝炎検査
※40歳以上

腹
部
超
音
波

男性 女性 胸
部
Ｃ
Ｔ
検
査

※
40
歳
以
上

【住 所】
松前町大字

【電 話】　　　　―　　　　　―

前
立
腺
が
ん

※
40
歳
以
上

乳がん 子
宮
頸
が
ん

骨
粗
し
ょ
う
症

乳
房
超
音
波

※
30
〜
39
歳

マ
ン
モ
グ
ラ
フ
ィ

※
40
歳
以
上

Ｂ　

型

Ｃ　

型

無　料 ●免
900円

●免
800円

●免
400円

無料 無料 有料
2,300円

有料
1,100円

有料
1,700円

●免
1,700円

●免
700円

有料
900円

有料
3,200円

無　料

①

フリガナ　　　　　　　　　　　　　  男  ・  女

氏　　名

大・昭・平　　　年　　　月　　　日生 （　　　  歳）

国 保

後 期

生 保

その他

20～
39歳

40歳
～

※胸部ＣＴ
検査を申し
込む人は申
し込み不可

※胸部Ｘ線検査
を申し込む人は
申し込み不可

＊令和9年3月31日現在の年齢でご記入ください。

昼間連絡の取れる電話番号　　　 －　　　 －

②

フリガナ　　　　　　　　　　　　　  男  ・  女

氏　　名

大・昭・平　　　年　　　月　　　日生 （　　　  歳）

国 保

後 期

生 保

その他

20～
39歳

40歳
～

※胸部ＣＴ
検査を申し
込む人は申
し込み不可

※胸部Ｘ線検査
を申し込む人は
申し込み不可

＊令和9年3月31日現在の年齢でご記入ください。

昼間連絡の取れる電話番号　　　 －　　　 －

総合健診会場・
日程希望欄

※1.希望会場・日程に〇印
をつけてください。（ )には
希望日をご記入ください。

※2. 受け付け順に処理し
ます。
ご希望に添えない場合が
ありますので、ご了承くだ
さい。

＜総合保健協会の健診＞
福祉センター（　　　　　　　 ）

東公（7/7）・北公（6/19）　

出作（6/23）・徳丸（6/22）・恵久美（6/8）・西古泉（6/26）・北川原（7/8）

料金免除申請欄
年度末年齢 69歳以下で世帯全
員が町民税非課税または均等割
のみの人

＜レディース健診＞ 福祉センター（　　　　　　　 ）
町が必要な市町村民税の情報（同
一世帯を含む）及び世帯情報を
閲覧することに同意します。申請
する人が複数の場合はそれぞれ
御署名ください。
署名欄

＜厚生連の健診＞ 北公民館（12/2）・ＪＡ松山市北伊予支所（12/8）・福祉センター（１/19・１/25）

＜託児あり＞
8/20、9/11、1/19

松前町ファミリー・サポート・センターのサポート会員が別室でお預かりします。
子どもの氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　）　生年月日（　　　　　　　　　　　　　　　）
子どもの氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　）　生年月日（　　　　　　　　　　　　　　　）

【福祉センター日程の諸注意】
＊7/17 、7/29 、11/10 、12/15 は骨粗しょう症検診なし

この５会場全て

子宮頸がん検診なし

胸部ＣＴあり

乳房超音波あり


