
令和 7年 2月 

 

企業様・団体様向け 

令和 7年度健康診断等のお申し込みについて 

 

 松江市立病院健診センターでの健康診断をご検討いただき、誠にありがとうございます。 

 お申込みに際しまして、以下の事項をご確認いただきますようお願い申し上げます。 

 

１．ご確認いただきたい事項 

 10 名様以上のご予約で、受診者情報をデータでご提出いただける場合にのみ、メー

ルでのお申し込みを受け付けいたします。 

9名様までのご予約はインターネット予約か電話でのご予約をお願いします。 

 令和 7年 2月 3日（月）12時から先着順で予約を受け付けます。申込書のメール受

付は土日祝日を含む 24時間受け付けます。 

 ご希望の受診時期に予約がお取りできない場合はご担当者様にご連絡し、調整させて

いただきます。 

 受診者情報は、専用の入力シート（Excel）（見本参照）を、メールまたは CD-ROM

等によりご提出ください。詳しくは「３．申込書提出後の流れ」をご覧ください。 

 

２．申込書の記入について 

 企業情報については、漏れなくご記入ください。これまでに当健診センターで健診を

受診された実績がある場合は、直近の受診年をご記入ください。 

 健診種別ごとに人数をご記入ください。 

 申込書は下記までメールで送信してください。 

 kenshinyoyaku@matsue-cityhospital.jp 

 

３．申込書提出後の流れ 

 申込書をご提出いただいた後、ご希望にあわせ受診日程をご提示します。専用の入力

シート（Excel）をメールで送付します。 

 企業様側で受診者を割り振っていただき、専用入力シートに受診者情報を入力し、デ

ータでご提出ください。 

 健診日の約 1ヶ月前に受診のご案内、問診票などをお送りします。 

 企業や健康保険組合等による補助がある場合は、受診者負担額、企業負担額を分けて

ご請求することができます。 

 

４．料金について 

 人間ドック料金が 38,500 円（税込）から 41,800 円（税込）に、一般健康診断（午

後）の料金が 13,772円（税込）から 13,805円（税込）に変更となります。 
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