
4月　
予約状況

AM PM AM PM AM PM AM PM

人間ドック △ ○ △ △ △ ○ × ○

AM PM AM PM AM PM AM PM AM PM

人間ドック △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○

AM PM AM PM AM PM AM PM AM PM

人間ドック ◎ ○ △ ○ × △ △ ○ △ ○

AM PM AM PM AM PM AM PM AM PM

人間ドック △ ○ △ ○ △ ○ △ ○ × ○

AM PM AM PM

人間ドック ◎ ○ △ ○

◎：レディースデーのため女性の方だけご予約できます メディックス広島健診センター (一般財団法人 広島県集団検診協会)

※　当日や前日～7日間のご予約に関しては原則受診票をお持ちの方のみ可能です。
※　直前のお申込みにより実際の空き状況が表示されているものと異なる場合があります。

★★　ご希望日の予約が取れない場合、キャンセル待ちが可能です！　★★

お電話またはホームページからご依頼いただきますと、あらかじめ問診票やキットをお送りし、キャンセルが出ましたらご連絡いたします。

ホームページからお申し込みの際は、ホームページTOP画面右上の「相談・ご意見フォーム」に以下の内容をご入力ください。

○：空が十分あります　　△：多少の空があります　　×：予約が一杯です　　－：検診の設定がありません

※　健診は完全予約制です。予めご予約の上ご来所下さい。

メディックス広島健診センター

休診休診

27 28 29 30

24 25 26
AM

休診 ×

18 19
AM

休診 休診

20 21 22 23

13 14 15 16 17

10 11 12
AM

休診 休診

4 5
AM

休診

6 7 8 9

1 2 3

※予約状況はあくまで目安です。
　胃カメラをご希望される場合の予約状況は、この通りではございませんのでお問い合わせ下さい。

2025/04/22  更新

日 月 火 水 木 金 土

A 「お名前」「ふりがな」「電話番号」「メールアドレス」

B 「相談・ご意見の内容」欄 （お手元に健康保険証をご用意ください！）

①「事業所名称または保険者名称」
② 「記号」「番号」「保険者番号」と「本人（被保険者）または家族（被扶養者）」
③ ご生年月日・性別・ご住所
④ ご希望の受診時期（何月・何曜日など）と 受診施設（大手町 または エキ

キタ）
⑤ 追加検査「胃内視鏡（胃カメラ）」「脳MRI検査」

A 「お名前」「ふりがな」「電話番号」「メールアドレス」

B 「相談・ご意見の内容」欄 （お手元に健康保険証をご用意ください！）

① 「事業所名称または保険者名称」

② 「記号」「番号」「保険者番号」と「本人（被保険者）または家族（被扶養者）」

③ ご生年月日・性別・ご住所

④ ご希望の受診時期（何月・何曜日など）と 受診施設（大手町 または エキキタ）

⑤ 追加検査「胃内視鏡（胃カメラ）」「脳MRI検査」

「乳がん検診（マンモグラフィまたはエコー）」「子宮頸がん検診」のご希望

!! ご注意事項 !!

◎ キャンセルが出た場合のみ、ご連絡を差し上げます。
ご希望日での受診をお約束するものではございません。

◎ お申込み後に辞退される場合は必ずご連絡をお願いいたし
ます。
◎ キャンセルの多くが受診日の７日前～前日に発生します。直
前でのご連絡になる可能性が高い旨をご了承いただきますよう
お願いいたします。



5月　
予約状況

AM PM AM PM

人間ドック × ○ × ○

AM PM AM PM AM PM

人間ドック △ △ △ ○ × ×

AM PM AM PM AM PM AM PM AM PM

人間ドック × ○ × ○ × △ × ○ × ○

AM PM AM PM AM PM AM PM AM PM

人間ドック △ ○ × ○ × △ × ○ × ○

AM PM AM PM AM PM AM PM AM PM

人間ドック × ○ ○ ○ × ○ ○ ○ △ ○

◎：レディースデーのため女性の方だけご予約できます メディックス広島健診センター (一般財団法人 広島県集団検診協会)

※　当日や前日～7日間のご予約に関しては原則受診票をお持ちの方のみ可能です。
※　直前のお申込みにより実際の空き状況が表示されているものと異なる場合があります。

★★　ご希望日の予約が取れない場合、キャンセル待ちが可能です！　★★

お電話またはホームページからご依頼いただきますと、あらかじめ問診票やキットをお送りし、キャンセルが出ましたらご連絡いたします。

ホームページからお申し込みの際は、ホームページTOP画面右上の「相談・ご意見フォーム」に以下の内容をご入力ください。

○：空が十分あります　　△：多少の空があります　　×：予約が一杯です　　－：検診の設定がありません

※　健診は完全予約制です。予めご予約の上ご来所下さい。

メディックス広島健診センター

休診 休診

30 31
AM

休診 休診

25 26 27 28 29

22 23 24
AM

休診 ×

16 17
AM

休診 休診

18 19 20 21

11 12 13 14 15

8 9 10
AM

休診 休診

2 3
AM

休診

4 5 6 7

1

※予約状況はあくまで目安です。
　胃カメラをご希望される場合の予約状況は、この通りではございませんのでお問い合わせ下さい。

2025/04/22  更新

日 月 火 水 木 金 土

A 「お名前」「ふりがな」「電話番号」「メールアドレス」

B 「相談・ご意見の内容」欄 （お手元に健康保険証をご用意ください！）

①「事業所名称または保険者名称」
② 「記号」「番号」「保険者番号」と「本人（被保険者）または家族（被扶養者）」
③ ご生年月日・性別・ご住所
④ ご希望の受診時期（何月・何曜日など）と 受診施設（大手町 または エキ

キタ）
⑤ 追加検査「胃内視鏡（胃カメラ）」「脳MRI検査」

A 「お名前」「ふりがな」「電話番号」「メールアドレス」

B 「相談・ご意見の内容」欄 （お手元に健康保険証をご用意ください！）

① 「事業所名称または保険者名称」

② 「記号」「番号」「保険者番号」と「本人（被保険者）または家族（被扶養者）」

③ ご生年月日・性別・ご住所

④ ご希望の受診時期（何月・何曜日など）と 受診施設（大手町 または エキキタ）

⑤ 追加検査「胃内視鏡（胃カメラ）」「脳MRI検査」

「乳がん検診（マンモグラフィまたはエコー）」「子宮頸がん検診」のご希望

!! ご注意事項 !!

◎ キャンセルが出た場合のみ、ご連絡を差し上げます。
ご希望日での受診をお約束するものではございません。

◎ お申込み後に辞退される場合は必ずご連絡をお願いいたし
ます。
◎ キャンセルの多くが受診日の７日前～前日に発生します。直
前でのご連絡になる可能性が高い旨をご了承いただきますよう
お願いいたします。



6月　
予約状況

AM PM AM PM

人間ドック × ○ × △ × × × △ × ○

AM PM AM PM AM PM AM PM AM PM

人間ドック × ○ × ○ × △ × △ × ○

AM PM AM PM AM PM AM PM AM PM

人間ドック × ○ × ○ × △ × △ × ○

AM PM AM PM AM PM AM PM AM PM

人間ドック × ○ × △ × △ × △ × ○

AM PM

人間ドック × ○

◎：レディースデーのため女性の方だけご予約できます メディックス広島健診センター (一般財団法人 広島県集団検診協会)

※　当日や前日～7日間のご予約に関しては原則受診票をお持ちの方のみ可能です。
※　直前のお申込みにより実際の空き状況が表示されているものと異なる場合があります。

★★　ご希望日の予約が取れない場合、キャンセル待ちが可能です！　★★

お電話またはホームページからご依頼いただきますと、あらかじめ問診票やキットをお送りし、キャンセルが出ましたらご連絡いたします。

ホームページからお申し込みの際は、ホームページTOP画面右上の「相談・ご意見フォーム」に以下の内容をご入力ください。

※予約状況はあくまで目安です。
　胃カメラをご希望される場合の予約状況は、この通りではございませんのでお問い合わせ下さい。

2025/04/22  更新

日 月 火 水 木 金 土

1 2 3 4 5 6 7
AM

休診 休診

8 9 10 11 12 13 14
AM

休診 ×

22 23 24 25

15 16 17 18

28
AM

休診 ×

20 21
AM

休診 休診

19

30

26 27

※　健診は完全予約制です。予めご予約の上ご来所下さい。

メディックス広島健診センター

休診

○：空が十分あります　　△：多少の空があります　　×：予約が一杯です　　－：検診の設定がありません

29

A 「お名前」「ふりがな」「電話番号」「メールアドレス」

B 「相談・ご意見の内容」欄 （お手元に健康保険証をご用意ください！）

①「事業所名称または保険者名称」
② 「記号」「番号」「保険者番号」と「本人（被保険者）または家族（被扶養者）」
③ ご生年月日・性別・ご住所
④ ご希望の受診時期（何月・何曜日など）と 受診施設（大手町 または エキ

キタ）
⑤ 追加検査「胃内視鏡（胃カメラ）」「脳MRI検査」

A 「お名前」「ふりがな」「電話番号」「メールアドレス」

B 「相談・ご意見の内容」欄 （お手元に健康保険証をご用意ください！）

① 「事業所名称または保険者名称」

② 「記号」「番号」「保険者番号」と「本人（被保険者）または家族（被扶養者）」

③ ご生年月日・性別・ご住所

④ ご希望の受診時期（何月・何曜日など）と 受診施設（大手町 または エキキタ）

⑤ 追加検査「胃内視鏡（胃カメラ）」「脳MRI検査」

「乳がん検診（マンモグラフィまたはエコー）」「子宮頸がん検診」のご希望

!! ご注意事項 !!

◎ キャンセルが出た場合のみ、ご連絡を差し上げます。
ご希望日での受診をお約束するものではございません。

◎ お申込み後に辞退される場合は必ずご連絡をお願いいたし
ます。
◎ キャンセルの多くが受診日の７日前～前日に発生します。直
前でのご連絡になる可能性が高い旨をご了承いただきますよう
お願いいたします。



7月　
予約状況

AM PM AM PM

人間ドック × △ × × × △ × ○

AM PM AM PM AM PM AM PM AM PM

人間ドック × ○ × ○ × △ × ○ × ○

AM PM AM PM AM PM AM PM AM PM

人間ドック × ○ × ○ × × × ○ × ○

AM PM AM PM AM PM AM PM

人間ドック × ○ × △ × ○ × ○

AM PM AM PM AM PM AM PM

人間ドック × ○ × ○ × △ × ○

◎：レディースデーのため女性の方だけご予約できます メディックス広島健診センター (一般財団法人 広島県集団検診協会)

※　当日や前日～7日間のご予約に関しては原則受診票をお持ちの方のみ可能です。
※　直前のお申込みにより実際の空き状況が表示されているものと異なる場合があります。

★★　ご希望日の予約が取れない場合、キャンセル待ちが可能です！　★★

お電話またはホームページからご依頼いただきますと、あらかじめ問診票やキットをお送りし、キャンセルが出ましたらご連絡いたします。

ホームページからお申し込みの際は、ホームページTOP画面右上の「相談・ご意見フォーム」に以下の内容をご入力ください。

※予約状況はあくまで目安です。
　胃カメラをご希望される場合の予約状況は、この通りではございませんのでお問い合わせ下さい。

2025/04/22  更新

日 月 火 水 木 金 土

1 2 3 4 5
AM

休診

6 7 8 9

17

10 11 12
AM

休診 ×

20 21 22 23

13 14 15 16

25 26
AM

休診 ×

18 19
AM

休診 休診

27 28 29 30 31

24

※　健診は完全予約制です。予めご予約の上ご来所下さい。

メディックス広島健診センター

休診

休診

○：空が十分あります　　△：多少の空があります　　×：予約が一杯です　　－：検診の設定がありません

A 「お名前」「ふりがな」「電話番号」「メールアドレス」

B 「相談・ご意見の内容」欄 （お手元に健康保険証をご用意ください！）

①「事業所名称または保険者名称」
② 「記号」「番号」「保険者番号」と「本人（被保険者）または家族（被扶養者）」
③ ご生年月日・性別・ご住所
④ ご希望の受診時期（何月・何曜日など）と 受診施設（大手町 または エキ

キタ）
⑤ 追加検査「胃内視鏡（胃カメラ）」「脳MRI検査」

A 「お名前」「ふりがな」「電話番号」「メールアドレス」

B 「相談・ご意見の内容」欄 （お手元に健康保険証をご用意ください！）

① 「事業所名称または保険者名称」

② 「記号」「番号」「保険者番号」と「本人（被保険者）または家族（被扶養者）」

③ ご生年月日・性別・ご住所

④ ご希望の受診時期（何月・何曜日など）と 受診施設（大手町 または エキキタ）

⑤ 追加検査「胃内視鏡（胃カメラ）」「脳MRI検査」

「乳がん検診（マンモグラフィまたはエコー）」「子宮頸がん検診」のご希望

!! ご注意事項 !!

◎ キャンセルが出た場合のみ、ご連絡を差し上げます。
ご希望日での受診をお約束するものではございません。

◎ お申込み後に辞退される場合は必ずご連絡をお願いいたし
ます。
◎ キャンセルの多くが受診日の７日前～前日に発生します。直
前でのご連絡になる可能性が高い旨をご了承いただきますよう
お願いいたします。



8月　
予約状況

AM PM

人間ドック × ○

AM PM AM PM AM PM AM PM AM PM

人間ドック × ○ × ○ × △ × ○ × ○

人間ドック

AM PM AM PM AM PM AM PM AM PM

人間ドック × ○ × ○ × △ × ○ × ○

AM PM AM PM AM PM

人間ドック × ○ × ○ × △

◎：レディースデーのため女性の方だけご予約できます メディックス広島健診センター (一般財団法人 広島県集団検診協会)

※　当日や前日～7日間のご予約に関しては原則受診票をお持ちの方のみ可能です。
※　直前のお申込みにより実際の空き状況が表示されているものと異なる場合があります。

★★　ご希望日の予約が取れない場合、キャンセル待ちが可能です！　★★

お電話またはホームページからご依頼いただきますと、あらかじめ問診票やキットをお送りし、キャンセルが出ましたらご連絡いたします。

ホームページからお申し込みの際は、ホームページTOP画面右上の「相談・ご意見フォーム」に以下の内容をご入力ください。

※予約状況はあくまで目安です。
　胃カメラをご希望される場合の予約状況は、この通りではございませんのでお問い合わせ下さい。

2025/04/22  更新

日 月 火 水 木 金 土

6 8 9
AM

休診 休診

1 2
AM

休診

10 11 12 13

73 4 5

21 22 2317 18 19 20

15 16
AM

休診 休診

14

AM

休診 ×

AM

休診 休診

30

○：空が十分あります　　△：多少の空があります　　×：予約が一杯です　　－：検診の設定がありません

24/31 25 26 27 28

※　健診は完全予約制です。予めご予約の上ご来所下さい。

メディックス広島健診センター

休診 休診 休診 休診 休診

休診 休診

29

A 「お名前」「ふりがな」「電話番号」「メールアドレス」

B 「相談・ご意見の内容」欄 （お手元に健康保険証をご用意ください！）

①「事業所名称または保険者名称」
② 「記号」「番号」「保険者番号」と「本人（被保険者）または家族（被扶養者）」
③ ご生年月日・性別・ご住所
④ ご希望の受診時期（何月・何曜日など）と 受診施設（大手町 または エキ

キタ）
⑤ 追加検査「胃内視鏡（胃カメラ）」「脳MRI検査」

A 「お名前」「ふりがな」「電話番号」「メールアドレス」

B 「相談・ご意見の内容」欄 （お手元に健康保険証をご用意ください！）

① 「事業所名称または保険者名称」

② 「記号」「番号」「保険者番号」と「本人（被保険者）または家族（被扶養者）」

③ ご生年月日・性別・ご住所

④ ご希望の受診時期（何月・何曜日など）と 受診施設（大手町 または エキキタ）

⑤ 追加検査「胃内視鏡（胃カメラ）」「脳MRI検査」

「乳がん検診（マンモグラフィまたはエコー）」「子宮頸がん検診」のご希望

!! ご注意事項 !!

◎ キャンセルが出た場合のみ、ご連絡を差し上げます。
ご希望日での受診をお約束するものではございません。

◎ お申込み後に辞退される場合は必ずご連絡をお願いいたし
ます。
◎ キャンセルの多くが受診日の７日前～前日に発生します。直
前でのご連絡になる可能性が高い旨をご了承いただきますよう
お願いいたします。



9月　
予約状況

AM PM AM PM AM PM AM PM AM PM

人間ドック × ○ × ○ × △ × ○ × ○

AM PM AM PM AM PM AM PM AM PM

人間ドック × ○ × ○ × ○ × ○ × ○

AM PM AM PM AM PM AM PM

人間ドック × ○ × △ × △ × ○

AM PM AM PM AM PM AM PM

人間ドック × ○ × △ × ○ × ○

AM PM AM PM

人間ドック × ○ × ○

◎：レディースデーのため女性の方だけご予約できます メディックス広島健診センター (一般財団法人 広島県集団検診協会)

※　当日や前日～7日間のご予約に関しては原則受診票をお持ちの方のみ可能です。
※　直前のお申込みにより実際の空き状況が表示されているものと異なる場合があります。

★★　ご希望日の予約が取れない場合、キャンセル待ちが可能です！　★★

お電話またはホームページからご依頼いただきますと、あらかじめ問診票やキットをお送りし、キャンセルが出ましたらご連絡いたします。

ホームページからお申し込みの際は、ホームページTOP画面右上の「相談・ご意見フォーム」に以下の内容をご入力ください。

※予約状況はあくまで目安です。
　胃カメラをご希望される場合の予約状況は、この通りではございませんのでお問い合わせ下さい。

2025/04/22  更新

日 月 火 水 木 金 土

1 2 3 4 5 6
AM

休診

7 8 9 10 11 12 13
AM

休診 ×

14 15 16 17 18 19 20
AM

休診 休診 休診

21 22 23 24 25 26 27
AM

休診 休診

28 29 30

○：空が十分あります　　△：多少の空があります　　×：予約が一杯です　　－：検診の設定がありません

※　健診は完全予約制です。予めご予約の上ご来所下さい。

メディックス広島健診センター

休診

休診

A 「お名前」「ふりがな」「電話番号」「メールアドレス」

B 「相談・ご意見の内容」欄 （お手元に健康保険証をご用意ください！）

①「事業所名称または保険者名称」
② 「記号」「番号」「保険者番号」と「本人（被保険者）または家族（被扶養者）」
③ ご生年月日・性別・ご住所
④ ご希望の受診時期（何月・何曜日など）と 受診施設（大手町 または エキ

キタ）
⑤ 追加検査「胃内視鏡（胃カメラ）」「脳MRI検査」

A 「お名前」「ふりがな」「電話番号」「メールアドレス」

B 「相談・ご意見の内容」欄 （お手元に健康保険証をご用意ください！）

① 「事業所名称または保険者名称」

② 「記号」「番号」「保険者番号」と「本人（被保険者）または家族（被扶養者）」

③ ご生年月日・性別・ご住所

④ ご希望の受診時期（何月・何曜日など）と 受診施設（大手町 または エキキタ）

⑤ 追加検査「胃内視鏡（胃カメラ）」「脳MRI検査」

「乳がん検診（マンモグラフィまたはエコー）」「子宮頸がん検診」のご希望

!! ご注意事項 !!

◎ キャンセルが出た場合のみ、ご連絡を差し上げます。
ご希望日での受診をお約束するものではございません。

◎ お申込み後に辞退される場合は必ずご連絡をお願いいたし
ます。
◎ キャンセルの多くが受診日の７日前～前日に発生します。直
前でのご連絡になる可能性が高い旨をご了承いただきますよう
お願いいたします。


