
申込はWEBで！

2026 4 22027

了承

大腸がん検診をご希望の場合は、受診者登録票にてお申込みください。その他オプションをご希望の場合

は医師会より送付される資料をご確認ください。ご不明な点がございましたら、

医師会検査健診センター（電話 0263-50-9918）へお問い合わせください。

8,800

16,830
大腸がん検診ほか（オプション料金のみ当日支払い）

14,300

南分室のみご受診いただけます。

https://www.mcci.jp/

受診予約完了後、当所より受診者

登録票をメールにて送付いたしま

す。事業所にてご記入いただき、

商工会議所へご返信いただくと、

折り返し、医師会より、受診者別

の必要書類・尿検査キットなどが

事業所宛に送付されます。

健診資料が届いていない方は、当

日の受診が出来なくなりますので、

登録票の提出期限をお守りくだ

さい。（受診日の3週間前必着）

こまくさ共済加入事

業所は500円引き

お問い合わせ

松本市医師会検査健診センター本館
松本市城西 2-5-5

松本市医師会検査健診センター南分室
松本市村井町西 2-1-27

保険者へ特定健診データの提供を行うため、松本市医師会検査健診セン

ターからご案内を差し上げることがあります。ご協力をお願いいたします。

AST, ALT, γ-GT
総コレステロール, HDLコレステロール, 
LDLコレステロール, 中性脂肪
血糖（空腹時）, ヘモグロビン A1c
尿素窒素, クレアチニン, eGFR
尿酸
白血球, 赤血球, 血色素量, 血小板, 
ヘマトクリット

平日　午前９時～午後４時

総務部

本年度より受付方法が変わります‼



事前資料送付

※医師会本館の駐車スペースには、限りがございます。
　お車で来られる場合は、なるべく乗り合わせでお願いいたします。

午前 8:00～8:20［10名様］
午前 8:30～8:50［10名様］
午前 9:00～9:20［10名様］

●Ａコースの日程（黒字）は、下記の通り受付いたします。

午前 8:00～8:20　Ｂコース［５名様］ Ａコース［５名様］
午前 8:30～8:50　Ｂコース［５名様］ Ａコース［５名様］
午前 9:00～9:20　Ａコース［10名様］

●Ｂコースの日程（白字）は、下記の通り受付いたします。

午後 1 :00～ 1 :20［10名様］
午後 1 :30～ 1 :50［10名様］
午後 2 :00～ 2 :20［10名様］

午前 8 :30～ 8 :50［10名様］
午前 9 :30～ 9 :50［10名様］
午前 10:30～10:50［10名様］

●午前受付の日程（白字）は、下記の通り受付いたします。

●午後受付の日程（黒字）は、下記の通り受付いたします。

（Ａコースも受付いたします）Ｂコース注.

松
本
市
医
師
会

検
査
健
診
セ
ン
タ
ー

メールにて受診者登録票（Excel）と、登録票を送り返して
いただくためのファイルアップロード依頼メールを送信

受診者人数報告・受診料請求
受診者登録票を送信
受診料振込
受診翌月に受診料請求

受診者登録票に記入後、アップロード依頼メールに
受診者登録票を添付して返信

1日30名様まで●受付人数●

松本市医師会検査健診センター（本館）
松本市城西 2-5-5

松本市医師会
検査健診センター

予約から受診料請求までのながれ

日程及び会場のご案内

WEB予約 日時を選択後、人数、事業所名、担当者名、
メールアドレス、電話番号、郵便番号、住所等

松本市村井町西 2-1-27
松本市医師会検査健診センター（南分室）
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午前受付注. （他の日は午後受付日です）
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