
公立学校共済組合 四国中央病院

令和7年度優待（割引）ドックのご案内

宿 泊 コ ー ス （1泊2日）
期間：令和7年４月１4日（月）～ ５月29日（木）

期間中の月～木（祝日および4月28日～5月2日を除く）

※75歳以上の方はお申し込みできません。ご了承ください。

料金：通常70,000円 → 52,500円（税込）

※オプション検査で大腸内視鏡検査（24,200円）をご希望の方は、必ずドック予約時に
お申し出ください（人数制限あり） 。
（注）下剤服用のため、ドック予約日の前日19時までの来院が必要です（2泊3日）。
健診料金は、合計76,700円（税込）となります。

※胃検査については、胃内視鏡（経口・経鼻）・胃透視(バリウム）の選択が可能です。
ご予約時にお申し出ください（追加料金は不要です）。
ただし、人数制限がありますのでご希望に添えない場合があります。

日 帰 り コ ー ス
期間：令和7年４月１4日（月）～ ５月30日（金）

期間中の月～金（祝日および4月28日～5月2日を除く）

料金：通常33,200円 → 25,000円（税込）

※胃検査については、胃内視鏡（経口・経鼻）・胃透視(バリウム）の選択が可能です。
ご予約時にお申し出ください。経鼻胃内視鏡の場合は、追加料金1,100円(税込）が
かかります。ただし、人数制限がありますのでご希望に添えない場合があります。

※遠方からお越しの方は、前泊をご利用いただけます（人数制限あり）。
料金は1,650円（税込）です。ご希望の方はお問い合せください。

◎いずれのコースも各種オプション検査をご用意しております。
詳細は、ご予約後3月末頃に送付する案内をご覧ください。

◎公立学校共済組合員（任意継続・被扶養者含む）の方
本部規程による交通費助成がございます。

予約開始：宿泊コース 令和7年２月１3日（木）
日帰りコース 令和7年２月１4日（金）

受 付：祝日を除く 月～金曜日の
１０：００～１６：００（時間厳守）

＊予定枠が埋まり次第受付を終了させていただきます。
公立学校共済組合四国中央病院
電話：０８９６－５８－３５１５（代）

健康管理係（内線２５３・１１８）
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種 別 検 査 項 目 宿泊 1日

身体計測・診察 問診・診察・身長・体重測定・標準体重・BMI・腹囲測定
○ ○

呼吸器検査 胸部Ｘ線撮影 ○ ○

循環器検査 血圧測定・心電図（12誘導） ○ ○

尿検査 蛋白・糖・潜血・比重・ウロビリノーゲン・PH ○ ○

胃腸検査 胃内視鏡（カメラ）検査または胃透視（バリウム）検査
※経鼻胃内視鏡検査も行なっておりますが、人数制限があり
ますのでご希望の方はご予約時にお申し出ください。

便潜血反応（2回法）

○ ○

超音波検査 腹部超音波検査（肝・胆・腎） ○ ○

生化学検査 GOT・GPT・LDH・ALP・コリンエステラーゼ・γ－GTP・
クレアチニン・尿酸・総蛋白・Ａ／Ｇ比・アルブミン・総ビリル
ビン・総コレステロール・中性脂肪・ＨＤＬ-コレステロール・
ＬＤＬ-コレステロール・血清アミラーゼ・尿中アミラーゼ

○ ○

糖尿検査 ヘモグロビンＡ１ｃ・空腹時血糖
○ ○

ブドウ糖負荷試験
※糖尿病治療中の方・オプションで大腸内視鏡検査をお申込み
の方は×

○※ ×

末梢血液検査 白血球数・赤血球数・血色素量・ヘマトクリット値・血小板数 ○ ○

ＭＣＶ・ＭＣＨ・ＭＣＨＣ ○ ×

血清反応検査 ＨＢｓ抗原・ＣＲＰ・ＨＣＶ抗体 ○ ○

眼科検査 眼底検査・視力測定 ○ ○

眼圧検査 ○ ×

耳鼻科検査 聴力検査（簡易） ○ ○

婦人科系検査 子宮頸部細胞診・マンモグラフィー
○ ×

前立腺検査 腫瘍マーカー（PSA）
○ ×

その他 ・新型コロナウイルス感染症の感染拡大状況によっては、受診当日に検査の一部を
施行できない、健診自体をお受けできないなどの可能性があることをご承知おき
ください。

・ご来院の際は検温およびマスクの着用をお願いします。
・公立学校共済組合香川支部所属の方は、健診結果のうち特定健康診査項目部分の
データを、共済組合に報告させていただきます。
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〒799-0193 愛媛県四国中央市川之江町２２３３番地
公立学校共済組合 四国中央病院 健康管理係
TEL 0896-58-3515（代）（内線253・118）


