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愛媛県厚生連健診センター

ロ
伊予市から助成甕野Fと

が
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●伊予市国民健康保険力0入者(40歳～74歳)

●憂媛県厚生連健診センターで実施する人間ドツクに

※ただし、特定健診および、がん検診は年度に1度眼りです。

歩歩》
E萬剰 キロ42,500円 ―

…

約25,350円

当健診センターの基秦となるコィスで、検査内容も充実しています。

③お1発 150騨

鰻動約16邸350H
臣 半 口 E:日 49,700円 … 1回亜睡ヨD約 33,350円

基本コースに乳がん検査・子宮がん検査(細胞診。経隆超音波)i骨密度測定を組み入れたコースですよ

※上記のコースは胃部X線検査 (バリウム検査)が標準となつております。胃ぬ視鏡検査へ変更可能ですが、詳しくはご予約時に
ご相談ください。

※上記の料金は、市の指定頂目を全て受診した場合に限ります。検査項目を変更 (キヤンセル含む)すると市の助成分がなくなり自己負担
金に追加されます。

※伊予市からの助成金については、変更になる可能性がございます。

帥 ※紺色文字は、伊予市助成対象項目(前立腺:50歳以上、子宮・乳:2年に1回の助成)

(例 )受付 8:40～〉検査>昼食(菅 ■30)>結果説明(基本健診分13:45～ )保健指導(該当者のみ)>子宮がん検査(検査時間は、日によつて異な
'サ

ます)

健診日の2週間前までに
ご予約ください′

■受付時間/9:00～ 16:00能尼」野,整識
S/6・

}

〒790‐ 0925 松山市鷹子町533番地 1
中 httpS://Www.kOusei‐ ehimeoor.jp

4シ 憂媛県厚生運催診センダー

画面0120‐ 874‐702 酬 麟喪贔辮

身体計測 (身長・体重・BM卜体脂肪率・腹囲)。問診・診察。血圧

尿  検  査 尿一般(蛋白・糖・ウロビリノエゲン・潜血・比重)

肺l能能検査(肺活量)呼 吸 器 系

・血色素・
MCHC・

赤血球・白血球・血小板数
Fe・ヘマト17リット・MCV・
MCH・ 血液像

血 液 =般 検 査

心電図検査(安静時)心  機  能
大 腸 便潜血反応検査(2回法)

総コレステロール・

中性脂防・HDLコレステロール・
LDLコ レステロール

し
Ｂ 質

腹部超音波検査超  音  波

眼 底 検 査 ・ 眼 圧 検 査A;:檸埠そ神1掌;ウ雪二Ⅲヨfと
P

肝  機  能

左右視力・聴力(1,000HZ・ 4,OOOHz)視力・聴力検査アミラ=ゼ膵  機  能
胸部CT検査肺腎  機  能 CRE・ BUN・ eGFR
胃部X線検査 (バリウム検査)UA痛 風

胃部内視鏡検査(経鼻または経□)※追加料金必要
』
目

GLU・ HbAlc血 糖

血 液 血 清 学 HBs抗原・HCV抗体・CRP

骨密度検査(大腿骨)※ DEXA法骨PSA(男性のみ)腫 瘍 マ ー カ ー

子宮細胞診(頸部)・経腟超音波検査・内診子   宮甲 状 腺 機 能 TSH・ FT4(女‖生のみ)

乳  房 乳房X線 (マンモグラフィ)検査

血

液

検

査

血液型 (ABO方 式・ Rh方 式 ):初 回のみ

検 査 項 目

女 性 プ ラ ン

お申し込み

お問い合わせ

無料送迎バス
k訂

田 ざ紺細 団体
お申し込みで

健診会場は、松山市です。
「ァクセスMAP」は裏面をご覧ください。



苔得なプランとオプシヨンで1#
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熟

女性プラン
え200円触込)

フ ン

33

動脈硬化プラン
′7,150円 (税込)

メダボプラン

B凹!ⅥRセット
1       26,400円研盟)

IBttMRI(脳 断面撮影)
:      13,750円 (税込)

日日MRA(脳血管撮影)
16,500円 偶魅)

認知機能AI解析検査 |

〔検査内容〕

子宮頸部イ田胞診、経腟超音波、

マンモグラフィ、骨密度検査 (大腿骨)

脳掲重瘍、脳榎塞、動脈硬化など脳疾患の

発見を目的としたプランです。

〔検査内容〕
脳MRI・脳AノlRA・ 頸郡MR・血圧脈波

〔検査内容〕
霞動脈超音波、血圧脈波、アルブミン尿

舶MRI・月芭A/1RAの セット

症状のない脳梗塞および脳腫蕩などが

し、動脈瘤の有無や脳の

血管の細くなつているtころ(狭窄)を見
ることができます。

記憶や学習を司る海馬の体積をAIで

測定し、脳の健康状態を評価します。
(この検査はか′AR検査とセットが必須と
なります。

脊椎、脊髄、椎間板などの状態を矢□るこ

とができます。
※希望により頚椎(くび)に変更できます。

子宮や卵巣などの状態を見ることが

できます。(女性 )

現在、胃がん、肺がん、大陽がん、Л率臓
がん、前立打,泉がん (男性 )、 ▽しがん,子宮

がん。5口巣がん (女性)である可能性を

評mします。
上言己lこ加えて、脳心疾患、糖尿病の発祥の

リスク、アミノ酸レベルなどを評価します。

動脈硬化に関連する脳梗塞や心筋梗塞

のリスクを評価します。

:肺
気腫CT検

乳 ,630剛腿)

!腹部CT検査
11,000門 (親必)

大陽CT検査
22,000円 懺魅)

※内、前処理にかかる費用
3,850円 (税込)

大腸内視鏡検査
(下部消化管内視鏡検査 )

22,000円 (税魅)

※内、前処理にかかる費用3,350円 (税込 )

検査説明時に前処理料に3.850円 (検置
食代 含む )、 大陽 内視鏡検査当 日に

18,150円お支払いいただきます。

MCiスクリーニング検査
(軽度認知障害リスク検査)

17,600円 (税込)

1歯周病検査
!× 午前中のみ実施   3,410円 俄盟 )

膵縫事斑だ覧托雷
ホ~ムペー
刊

15,400円懺込)

胸部CTの画像から肺気腫の程度

調べる検査です。

腹部臓器の異常を早期に発見す

ことができます。
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(税込),000円
プドックB』

追
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|アミノインデックス
23]650円 (親処)
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■お申し込みお問い合わせは ・̈

ロツク乃
五ま傾熟篭詭盃:

ⅢF甥脇 1螂瞼垂言鰺
:               :て います。

マルテスライスCTを利用し、あたか
も大腸を内視鏡で観察したり、X線

写真を撮つたかのように調べること

ができます。
※検査にあたつてlよ事前説明等がござ

いますので、詳組についてお問い台

わせください。

肛門から内視鏡を挿入し、大E易内に

発生したポリープやがん、炎症など :

を診断します。

＼検査中に所見を認め、病理組織検査
やポリープ切除術を行つた場合は、

料金が変更となります。

＼検査日|よ原則、水曜、本曜 (受付時F日ヨ

13i30～ 14:00)、 1日 2名限定

血液検査により、血中のたんぱく質

などを調べることによつてMCI(軽
度認矢□障害)のリスクを測定します。
40歳以上の方におすすめです。

心疾患や脳梗塞・認矢□症・糖尿病な

ど、万病の元である歯周病を唾液で

調べます。

血液検査にて、アレルギー反応を超

こす可能性のある物質 (ア レルゲン

また1よ抗原)を 39項目調べることが

できます。

日尾プ

●
0金陵

〔検査内容〕

4,950円 (税込):腹部 CT法内 L韓脂肪検査、NT‐pro BNP
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摯薪販補思経鋪
画面0120‐ 874‐702
受付時間/9:00～la00儀滉饗]光鶴

=5/6。

)

中 httpS:ノ /www.kousei‐ ehimeと or.jp

辮

※料金は消費税10%を含みます。 ※詳しい内容はお問い合わせください。
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フヅグラン重信

‐●Aコープ城南

伊予鉄バス 鷹の子停留所から …徒歩 譲匂2分

伊予鉄横河原線 應ノ子駅から  徒歩 約2分
松山自動車連 松山,Cから¨i ……約25分

オプション練 査

夏媛県厚生連健診センダー⑭學台

健診Bの2週間前までにご予約くださいr

完全ラ約制

媛県厚生運

田 無料送迎バス
*藁昂程

10人以上の団体お申し込みでど利用可能。
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