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健診実施機関のご案内
●ご予約に関することは、健診実施機関へ直接お問い合わせください。
●他県の健診実施機関は、協会けんぽのホームページをご覧ください。 協会けんぽ 愛媛支部

地
区

健診実施機関名
電話番号 所　　在　　地

土・日の
実施

子
宮
頸
が
ん

乳
が
ん

胃カメラ （
併
用
）

人
間
ド
ッ
ク

検
診
車

参　　考
土 日 差額

四
　
国
　
中
　
央

四 国 中 央 病 院
0896-58-3515

〒799-0193
四国中央市川之江町 2233 ○ ○ ○ ０円

お問合せ・ご予約の受付時間は
10:00 ～ 17:00（土日祝日及び年始
年末を除く）です
健康管理係（内線 118・253）

Ｈ Ｉ Ｔ Ｏ 病 院
0896-58-8300

〒799-0121
四国中央市上分町 788-1 ※ ※ ○ ○ ０円 ○

土曜日は第２・４実施なし
子宮頸がん検診は、毎週月・土曜日実
施なし
胃検査は、胃カメラのみ実施

西 岡 病 院
0896-24-5511

〒799-0421
四国中央市三島金子 2-7-22 ○ ○ ※ 院

外 ○ ０円
（他院で実施） ○ 子宮頸がん検診実施について、詳しく

はお問合せください

新
　
居
　
浜

愛 媛 労 災 病 院
0897-33-6191

〒792-8550
新居浜市南小松原町 13-27 ○ ○ ○

経口 2,200 円
経鼻 4,400 円

経口鎮静 5,060 円

十 全 総 合 病 院
0897-33-1818

〒792-8586
新居浜市北新町 1-5 ※ ○ ○ ０円 子宮頸がん検診の実施曜日は未定です

詳しくはお問合せください

新 居 浜 協 立 病 院
0897-37-2333

〒792-0017
新居浜市若水町 1-7-45 ○

※
院
外

院
外 ○  経口　 　 0 円

経鼻 1,100 円 ○ 子宮頸がん検診の実施曜日は未定です
詳しくはお問合せください

西
　
　
条

西 条 中 央 病 院
0897-56-0300

〒793-0027
西条市朔日市 804 ※ ○ ○ ○ 2,200 円 土曜日は第２・４に実施

済 生 会 西 条 病 院
0897-55-5121

〒793-0027
西条市朔日市 269-1 ※ ※ ○ ○ 2,200 円

土曜日は第１・３に実施
胃カメラは経口・経鼻で選択（当日変
更不可）
子宮頸がん検診は、第 1・2・3・4 木曜日に実施

村 上 記 念 病 院
0897-56-2300

〒793-0030
西条市大町 739 ○ ※ ○ ○ 2,100 円 子宮頸がん検診は毎週水・木曜日に実

施

西 条 市 立 周 桑 病 院
0898-64-2630

〒799-1341
西条市壬生川 131 ※ ○ ○ 2,200 円 ○

子宮頸がん検診は毎週火曜日、第 1・3・
5 金曜日午前中実施
お問合せ受付時間は平日 13:00 ～
16:30 です

今
　
　
治

済 生 会 今 治 病 院
0898-47-6034

〒799-1592
今治市喜田村 7-1-6 ※ ※ ○ ○ 2,200 円 土曜日は第２・４実施なし

子宮頸がん検診は水・木曜日実施

今治市医師会市民病院
0898-55-8339

〒794-0026
今治市別宮町 7-1-40

院
外

院
外 ○ 2,200 円 ○

検診車は 40 名以上からです
お問合せ・ご予約の受付時間は
平日 9:00 ～ 16:30 です

放 射 線 第 一 病 院
0898-23-3358

〒794-0054
今治市北日吉町 1-10-50 ○

※
院
外

○ ○ 1,650 円
子宮頸がん検診実施について、
詳しくはお問合せください

（木曜日は実施なし）

山 内 病 院
0898-32-3000

〒794-0063
今治市片山 3-1-40 ○ 院

外
院
外 ○ ０円 ○

お問合せ受付時間は
平日 9:00 ～ 17:00 です

（水曜日は 9：00 ～ 12：30 です）

松
　
　
山

松 山 赤 十 字 病 院
089-926-9513

〒790-8524
松山市文京町 1 ※ ○

子宮頸がん検診 ( 人数制限あり )・乳
がん検診・付加健診は、平日の前々日
16 時までの予約が必要です

松 山 市 民 病 院
089-915-2077

〒790-0067
松山市大手町 2-6-5 ※ ○ ○ 2,200 円 子宮頸がん検診は水曜日に実施

松山市医師会健診センター
089-915-7701

〒790-8601
松山市藤原 2-4-70 ※ ○ ○ ○ 2,200 円 土曜日は第１・３に実施

済 生 会 松 山 病 院
089-951-6111

〒791-8026
松山市山西町 880-2 ※ ○ ○ ０円

お問合せ受付時間は
平日 14:00 ～ 16:00 です
子宮頸がん検診は火・木曜日に実施

松 山 第 一 病 院
089-924-6877

〒791-8016
松山市久万ノ台 282-2 ※ 院

外 ○ ○ 1,650 円 ○ 土曜日は第１・３・５に実施
（付加健診は平日のみ実施）

松 山 城 東 病 院
089-934-2502

〒790-0915
松山市松末 2-19-36 ○ 院

外 ○ ○ ０円 胃カメラは経口・経鼻で選択可能です

お お ぞ ら 病 院
089-989-6608

〒791-8021
松山市六軒家町 4-20 ○ 院

外 ○ ○ ０円 お問合せ・ご予約の受付時間は
土日祝を除く9:30 ～ 17:00 です

愛 媛 生 協 病 院
089-976-7201

〒791-1102
松山市来住町 1091-1 ○ ※ ○ ○ ○ ０円 ○ 日曜は月に 1 回実施

（実施日はお問合せください）



●「※」の表示については、「参考」欄をご覧ください。
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松
　
　
山

愛媛県総合保健協会
089-987-8202

〒790-0814
松山市味酒町 1-10-5 ○ ○ ○ 6,050 円 ○ ○検診車は 30 名以上からです

愛媛県厚生連健診センター
089-970-2070

〒790-0925
松山市鷹子町 533-1 ※ ○ ○ ○

6,600 円
ドック併用時

4,800 円
○ ○不定期に土曜日開設しています

詳しくはお問合せください

菅 井 内 科
089-931-3163

〒790-0001
松山市一番町 3-3-3 ※ 院

外
院
外 ○ 4,400 円 ○ ○検診車は 30 名以上からです

土曜日は検診車のみ実施

順風会 健診センター
089-915-0002

〒790-0822
松山市高砂町 2-3-1 ○ ※ ○ ○ ○ 4,950 円 ○ ○日曜日に月 1 回、レディースデイを開催

詳しくはお問合せください

エヒメ健診協会 松山診療所
089-993-7326

〒790-0012
松山市湊町 8-111-1
愛建ビル 302 号室

院
外

院
外 ○

野 本 記 念 病 院
089-943-0151

〒790-0003
松山市三番町 5-12-1

院
外

院
外 ○ ０円 ○

松 山 西 病 院
089-909-3612

〒791-8034
松山市富久町 360-1 ※ 院

外
院
外 ○ ０円 ○ 7 ～ 11・2 月に実施可能な日曜日あり

詳しくはお問合せください

松山リハビリテーション病院
089-975-7431

〒791-1111
松山市高井町 1211

院
外

院
外 ○ ０円 胃検査は、胃カメラのみ実施

松 山 協 和 病 院
089-932-1712

〒790-0966
松山市立花 5-1-53

院
外

院
外 ○ ０円

松 山 ま ど ん な 病 院
089-936-2499

〒790-0802
松山市喜与町 1-7-1 ○ ○ お問合せ・ご予約受付時間は

平日 13:30 ～ 17:00 です

砥
部

八 倉 医 院
089-915-0002

〒791-2112
伊予郡砥部町重光 275-1 ※ 院

外
院
外 土曜日は第２・４実施なし

大
　
　
洲

市 立 大 洲 病 院
0893-24-2151

〒795-8501
大洲市西大洲甲 570

院
外 ○ ○ ０円 胃検査は、胃カメラのみ実施

喜 多 医 師 会 病 院
0893-25-0577

〒795-8505
大洲市東大洲 1563-1

院
外 ○ ○ ０円

大 洲 記 念 病 院
0893-25-2022

〒795-8510
大洲市徳森 1512-1 ○ 院

外 ※ ○ ０円 ○
乳がん検診実施について、
詳しくはお問合せください
お問合せ受付時間は、平日 10:00 ～
17:00、土曜日 9:30 ～ 11:30 です

八
幡
浜

市立八幡浜総合病院
0894-22-3211

〒796-8502
八幡浜市大平 1-638 ○ ○ ○ ０円

広 瀬 病 院
0894-22-2600

〒796-0088
八幡浜市 1280-9 ○ 院

外
院
外 ○ ０円

（鎮静希望は 1,100 円） 胃カメラは、火～金曜日に実施

西
予

市 立 西 予 市 民 病 院
0894-62-1121

〒797-0029
西予市宇和町永長 147-1 ※ ○ ○

経口 2,500 円
経鼻 2,500 円

経口鎮静 4,500 円

子宮頸がん検診は第１・３月曜日に実施
胃カメラの当日キャンセルは、キャンセ
ル料として差額分をいただく場合があり
ます

宇
和
島

JCHO 宇 和 島 病 院
0895-23-6501

〒798-0053
宇和島市賀古町 2-1-37

院
外 ○ ○ 3,300 円 ○ ○

宇 和 島 徳 洲 会 病 院
0895-22-2811

〒798-0003
宇和島市住吉町 2-6-24 ○ ○ ○ ○ 5,500 円

検
診
車
に
よ
る
巡
回

福岡健康管理センター
092-611-6721

〒812-0063
福岡市東区原田 3-4-10 ○ ○ ○ ○全て検診車となります

（一財）医療情報健康財団
092-271-6421

〒812-0025
福岡市博多区店屋町 4-15 ○ ※ ○全て検診車での実施となります

日曜実施は要相談となります

（一社）瀬戸健康管理研究所
0877-35-8773

〒765-0032
香川県善通寺市原田町２７-１ ○全て検診車での実施となります
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令和 7 年度内に到達する年齢により、健診内容が異なります。
到達する

年齢 生 年 月 日 一般 付加 乳がん 子宮
頸がん

子宮
頸がん

（単独）

20歳 平成17.4.2	〜	 平成18.4.1 × × × × ●

21歳 　　16.4.2	〜	 　　17.4.1 × × × × ×

22歳 　　15.4.2	〜	 　　16.4.1 × × × × ●

23歳 　　14.4.2	〜	 　　15.4.1 × × × × ×

24歳 　　13.4.2	〜	 　　14.4.1 × × × × ●

25歳 　　12.4.2	〜	 　　13.4.1 × × × × ×

26歳 　　11.4.2〜	 　　12.4.1 × × × × ●

27歳 　　10.4.2〜	 　　11.4.1 × × × × ×

28歳 　　	 9.4.2〜	 　　10.4.1 × × × × ●

29歳 　　	 8.4.2〜	 　　9.4.1 × × × × ×

30歳 　　	 7.4.2〜	 　　8.4.1 × × × × ●

31歳 　　	 6.4.2〜	 　　7.4.1 × × × × ×

32歳 　　	 5.4.2〜	 　　6.4.1 × × × × ●

33歳 　　	 4.4.2〜	 　　5.4.1 × × × × ×

34歳 　　	 3.4.2〜	 　　4.4.1 × × × × ●

35歳 　　	 2.4.2〜	 　　3.4.1 ● × × × ×

36歳 平成元	.4.2〜	 平成  2.4.1 ● × × ● ●

37歳 昭和	63.4.2〜	 平成元 .4.1 ● × × × ×

38歳 　　	62.4.2〜　　	 63.4.1 ● × × ● ●

39歳 　　	61.4.2〜　　	 62.4.1 ● × × × ×

40歳 　　	60.4.2〜　　	 61.4.1 ● ● ● ● ×

41歳 　　	59.4.2〜　　	 60.4.1 ● × × × ×

42歳 　　	58.4.2〜　　	 59.4.1 ● × ● ● ×

43歳 　　	57.4.2〜　　	 58.4.1 ● × × × ×

44歳 　　	56.4.2〜　　	 57.4.1 ● × ● ● ×

45歳 　　	55.4.2〜　　	 56.4.1 ● ● × × ×

46歳 　　	54.4.2〜　　	 55.4.1 ● × ● ● ×

47歳 　　	53.4.2〜　　	 54.4.1 ● × × × ×

48歳 　　	52.4.2〜　　	 53.4.1 ● × ● ● ×

49歳 　　	51.4.2〜　　	 52.4.1 ● × × × ×

到達する
年齢 生 年 月 日 一般 付加 乳がん 子宮

頸がん
子宮

頸がん
（単独）

50歳 昭和	50.4.2〜	 昭和51.4.1 ● ● ● ● ×

51歳 　　	49.4.2〜	 　　50.4.1 ● × × × ×

52歳 　　	48.4.2〜　　	 49.4.1 ● × ● ● ×

53歳 　　	47.4.2〜　　	 48.4.1 ● × × × ×

54歳 　　	46.4.2〜　　	 47.4.1 ● × ● ● ×

55歳 　　	45.4.2〜　　	 46.4.1 ● ● × × ×

56歳 　　	44.4.2〜　　	 45.4.1 ● × ● ● ×

57歳 　　	43.4.2〜　　	 44.4.1 ● × × × ×

58歳 　　	42.4.2〜　　	 43.4.1 ● × ● ● ×

59歳 　　	41.4.2〜　　	 42.4.1 ● × × × ×

60歳 　　	40.4.2〜　　	 41.4.1 ● ● ● ● ×

61歳 　　	39.4.2〜　　	 40.4.1 ● × × × ×

62歳 　　	38.4.2〜　　	 39.4.1 ● × ● ● ×

63歳 　　	37.4.2〜　　	 38.4.1 ● × × × ×

64歳 　　	36.4.2〜　　	 37.4.1 ● × ● ● ×

65歳 　　	35.4.2〜　　	 36.4.1 ● ● × × ×

66歳 　　	34.4.2〜　　	 35.4.1 ● × ● ● ×

67歳 　　	33.4.2〜　　	 34.4.1 ● × × × ×

68歳 　　	32.4.2〜　　	 33.4.1 ● × ● ● ×

69歳 　　	31.4.2〜　　	 32.4.1 ● × × × ×

70歳 　　	30.4.2〜　　	 31.4.1 ● ● ● ● ×

71歳 　　	29.4.2〜　　	 30.4.1 ● × × × ×

72歳 　　	28.4.2〜　　	 29.4.1 ● × ● ● ×

73歳 　　	27.4.2〜　　	 28.4.1 ● × × × ×

74歳 　　	26.4.2〜　　	 27.4.1 ● × ● ● ×

75歳 　　	25.4.2〜　　	 26.4.1 ● × × × ×

※�令和７年４月～令和８年３月の間に 75 歳を迎える方は、
　誕生日の前日までに受診を終える必要があります。

　（誕生日の当日から、「後期高齢者医療制度」の加入者となります。）

健診内容 年齢一覧表
各ご年齢で「●」の項目が受診できます

全国健康保険協会 愛媛支部  保健グループ

〒 790-8546　松山市千舟町 4 丁目 6-3 アヴァンサ千舟 1 階

電話（089）947-2100
（音声ガイダンス→②）


