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STEP 1 STEP 2

STEP 3

STEP 5

STEP 4

「検索画面コーナーはこちらから」をクリック　 　(健康保険組合名)　大王製紙
　 (保 険 者 番 号)　06380232　　　
「検索画面に入る」をクリック

※半角入力

当日は、医療機関より伝えられた持ち物を持参してください。
健診費は特定健診受診券を利用する為、無料です。
当日の注意事項等については、医療機関によって異なりますので、各個人で確認してください。

特定健診　受診

受診可能な医療機関を検索
(住　　　所)　 都道府県、市区町村を選択
(契約タイプ)　「Aタイプ/Bタイプ」を選択
(実施項目）「特定健康診査」にチェック

「検索」をクリック

受診可能な医療機関の中から、選択して電話予約します。
※画面上に、電話番号が表示されています。

H ITO病院で受診される方

※対象年齢は2025年3月31日時点の年齢

検診種別 対象年齢 検　査　内　容

子宮がん検診

乳 が ん 検 診

18歳以上

40歳以上

18～39歳

子宮頸部細胞診検査
経膣エコー検査

乳腺エコー検査

マンモグラフィ検査

2025年度 子宮がん・乳がん検診のお知らせ

※40歳以上の方で、子宮がん・乳がん検診を受診される方は、配偶者・家族健診
の受診が必須条件です。配偶者・家族健診を申し込んでいない方は、必ず健診を
申し込んでください。（P3参照）

2025年度の子宮がん・乳がん検診は、HITO病院と四国中央病院で無料で実施し
ます。病気の早期発見のために必ず受診してください。当日は感染症対策にご協力
ください。

【申 込 締 切】  2026年3月23日（月） 

【受 診 期 間】  2025年6月3日（火）～2026年3月31日（火）  （月土日祝除く）

【問合わせ先】  TEL：0896－58－8300 （平日9：00～17：00）

【ご予約方法】
※QRコードを読み取り、それぞれの検査項目ごとに選択して、
必ず希望日の5日前までに申し込みしてください。
時間帯 ：  ①子宮がん   8：15　　マンモグラフィ     8：45

②子宮がん 10：15　　乳腺エコー      10：45
③子宮がん  14：00　　マンモグラフィ  14：30
それぞれ、申し込み限度枠がございます。
申し込みいただいた時点で予約完了となります。

https://airrsv.
net/hitostep/
calendar

※こちらの都合により検診が実施できなくなった場合は、予約日を
変更していただくことになります。

※システムの都合上、申込可能な月は3ヶ月先までとなります。
3ヶ月先のご予約は取れませんので、ご了承ください。

※予約申込みされる際、お客様メモ欄に必ず生年月日の
入力をお願いします。
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※システムの都合上、5月中旬より開始します。
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四国中央病院で受診される方

【受診期間】  2025年10月1日（水）～2026年3月12日（木）  （月～木曜日のみ）

2025年10月1日（水）～2026年3月5日（木）は午後のみ実施（受付14：00）

月 火 水 木
1 2
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月 火 水 木
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月 火 水 木
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1 2 3

11
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月 火 水 木
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15
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1月

2026年3月9日（月）～2026年3月12日（木）は
午前のみ実施（受付9：00・10：00）

月 火 水 木
9 10 11 12

3月

月 火 水 木

9 11 11 12
2 3 4 5

16 17 18 19
23 24 25 26

2月
月 火 水 木

4 532

3月

※都合により検診が実施できなくなった
　場合は、予約日を変更していただくこと
になりますのでご了承ください。
※×印の日は受診不可となっております。

※直通電話はございません。内線253、118

【ご予約方法】 QRコードからのご予約となりますが、詳細については5月以降に
　　　　　　　お送りするメール又は当健保組合ホームページでご確認ください。

【申 込 締 切】 2026年2月28日（土）

【問い合わせ先】 TEL：0896-58-3515（代）（平日：10:00～17:00）

※予約時間の選択はできません。指定された時間に来院してください。
※日程変更を希望される方は下記の問い合わせ先へご連絡ください。
※お申込みから2週間経過しても案内が届かない場合は、
　四国中央病院健康管理係までお問合せください。（平日10:00～17：00）

費用補助のお知らせ
がん検査・PET・脳ドック検査

当健保組合では、疾病の重症化予防のための配偶者健診または家族健診（40歳以
上）、任意継続被保険者健診、特定健診（40歳以上）のいずれかを受診された方を対
象に、検査の費用補助をしてます。
対象となる方は、是非ご活用していただき、自身の健康管理に役立ててください。

補助対象項目

検査種別 補助条件と回数検査方法 対象年齢補助金額

前立腺がん検査

大腸がん検査

胃がん検査
40歳以上の
・被扶養者

・任意継続被保険者

40歳以上の
・被扶養者
※定員50名
（申請受付順）

45歳以上
（男性のみ）

上限 5,000円

上限 15,000円

上限 50,000円

上限 5,000円

一次検査で
・当該検査未受診の方
・要精密検査となった方

／各年度1回

年度1回

年度1回

一次検査の
ＰＳＡ検査受診者
／年度１回

胃カメラ検査
(胃内視鏡検査)

大腸ファイバー検査
(大腸内視鏡検査)

細胞診検査
(子宮体がん検査は
補助対象外)

前立腺精密検査
(血液検査・触診・超音波・

細胞診に限る)

補助条件の詳細はQRコードで確認

乳がん検査

PET検査

脳ドック検査

子宮頸がん検査

マンモグラフィ検査

乳房超音波検査

当健保組合指定病院
での一次検査で二次
検査となった方／年度
1回、当健保組合指定
病院受診が不可能な
方の一次検査と二次
検査／各年度1回※2

※1　マンモグラフィ検査は40歳以上、乳房超音波検査は18歳以上39歳以下を推奨
　  　マンモグラフィ検査と乳房超音波検査は、どちらか一方のみ補助対象
※2　子宮頸がん・乳がん検査の一次検査については、
　　  原則当健保組合指定病院で受診ください。

上限 3,000円/
1回につき

※1

・18歳以上
（配偶者・任意継続被保険者）
・40歳以上（家族）
（女性のみ）

 
※健康診断を受けた方のみ補助対象となります。

年度1回 上限 10,000円

PET-CT検査

MRI・MRA検査等

QRコードを読み取り、予約フォームに必要事項を入力の上、申し込み
　　　　　　　してください。必ず希望日の2週間前までに申し込みしてください。

※予約時間の選択はできません。指定された時間に来院してください。
※日程変更を希望される方は下記の問い合わせ先へご連絡ください。
※お申込みから2週間経過しても案内が届かない場合は、
　四国中央病院健康管理係までお問合せください。（平日10:00～17：00）


