
脳ドックのみを受検される方へ（国保被保険者）

申請までの流れ

申請期限

指定医療機関名 助成対象者  支払額
市助成額

(受検後申請)

 助成後の

自己負担額
連絡先

特定健診受診者 上限 ￥20,000 ¥22,900

人間ドック受検者 上限 ￥10,000 ¥32,900

特定健診受診者 ¥19,250 ¥8,250

人間ドック受検者 上限 ￥10,000 ¥17,500

特定健診受診者 ¥15,400 ¥6,600

人間ドック受検者 上限 ￥10,000 ¥12,000

特定健診受診者 上限 ￥20,000 ¥20,000

人間ドック受検者 上限 ￥10,000 ¥30,000

上記の指定医療

機関を参照
上限 ￥20,000 支払額－市助成額

②費用の全額を指定医療機関に支払う(支払額は下記の料金表を参照してください)

◎助成の対象者は、年度内に特定健康診査を受診した方又は短期人間ドックを受検した方です。

(例:指定医療機関以外で人間ドックを受検した方、社会保険期間中に健診や人間ドックを受検した方も対象です)

助成は「償還払い」となり、後日申請することにより費用の一部が助成されます。

申請までの流れや、申請に必要な書類等については、下記内容をご確認ください。

①指定医療機関に予約をして、脳ドック(MRI・MRA)を受検

料金表

③保険年金課へ申請(オンライン申請はできません)

注意:申請時において、特定健診の受診又は人間ドックの受検の確認ができない場合は、

申請はお受けできません

申請時必要書類 ①短期人間ドック等助成金交付申請書

②指定医療機関に支払った領収書

③受検者の振込先の口座情報がわかるもの

④申請に来られる方の身分証明書

⑤人間ドック又は特定健康診査の結果報告書

※本人もしくは同一世帯員以外の方が申請する場合は、委任状が必要になります

受検した年度末(3月末)までに、上記の必要書類を持参のうえ申請

※申請期限がありますので早めの受検をおすすめします。3月受検等で結果報告書が届かな

い場合は、それ以外の書類を持参のうえ申請してください

旭中央病院 ¥42,900

予防医学センター

0479-62-3822

（直通）

島田総合病院 ¥27,500

予防医学センター

0479-22-0063

（直通）

オプションは全額自己負担となります。医療機関によりオプションの検査項目が異なるので、くわしい内容は医療機関に問い

合わせてください。

指定医療機関以外の人間ドック受検者

社会保険期間中の健診受診者や人間ドック受検者

匝瑳市民病院 ¥22,000 0479-72-1525

国際医療福祉

大学成田病院
¥40,000

予防医学センター

0476-35-5602

（直通）


