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実施日 担当歯科医院名 電話番号 所在地
５月３日（水・祝）ばんば歯科医院 ☎45-1008 新堂 1276 番地の 1
５月４日（木・祝）ひろおか歯科クリニック ☎26-0018 上野田端町1079 番地
５月５日（金・祝）広島歯科医院 ☎46-1748 平田 3418 番地の 2
※受診する前に電話で確認をしてから、保険証などを忘れずに持って行
　きましょう。

【受診時間】　午前９時～午後５時
ゴールデンウィークの歯科診療

　休日に急な歯の痛みや腫れ
などでどうしても我慢できな
いときに、次の歯科医院で診
察を受けることができますの
で、ご利用ください。

【問い合わせ】　医療福祉政策課
☎ 22-9705　FAX 22-9673

【申込方法】　はがきに「脳ドック受診希望」または「簡
易人間ドック受診希望」と明記し、住所・氏名（ふり
がな）・生年月日・電話番号を記入の上、お申し込みく

ださい。 
※はがき 1 枚で 1 人の申し込みとし
　ます。
※申し込み多数の場合は、抽選により　
　受診者を決定し、後日通知します。
○国民健康保険税を滞納している世
　帯の人は申し込みができません。

○脳ドックと簡易人間ドックの重複申し込みはでき
　ません。
○脳ドックは、平成 27・28 年度に受診した人は申
　し込みができません。
※脳ドックの MRI・MRA 検査では、心臓ペースメー

　カーを装着している人や歯のインプラントを使用
　している人、今までに手術をしたことがある人は、
　事前にかかりつけ医師に確認してから申し込んでく
　ださい。
※脳ドックの MRI・MRA 検査では、脳腫瘍や過去の
　脳梗塞・脳出血の痕跡がないか、脳の奇形がないか、
　脳卒中の原因となる血管病変がないかをチェックし
　ます。
※簡易人間ドックを受診する男性は、希望により前立腺
　がん検査を受診できます。（追加自己負担額500円）
※簡易人間ドックを受診する人には、特定健診の通
　知は送付しません。
【申込期限】　5 月 8 日㈪　※消印有効
【申込先】　〒 518-8501　伊賀市上野丸之内 116 番地
　伊賀市健康福祉部保険年金課

脳ドック 簡易人間ドック

受診資格 伊賀市国民健康保険の加入者で、昭和 17 年 6 月
2 日から昭和 52 年 6 月 1 日までに生まれた人

伊賀市国民健康保険の加入者で、昭和 17 年 6 月
2 日から昭和 62 年 6 月 1 日までに生まれた人

定　員 400 人（申し込み多数の場合は抽選） 610 人（申し込み多数の場合は抽選）
実施期間 6 月 1 日㈭～平成 30 年 3 月 30 日㈮ 6 月 1 日㈭～ 11 月 30 日㈭

検査内容 身体測定・血圧測定・血液検査・心電図・画像診
断（MRI・MRA）など

身体測定・胸部聴打診・血圧測定・血液検査・尿検
査・検便・肝機能検査・腎機能検査・脂質検査・血糖・
尿酸・心電図・胸部・胃レントゲン検査など

検査場所 岡波総合病院（健康管理センター）
上野総合市民病院（伊賀市健診センター） 市内指定医療機関

自己負担 9,000 円
※検査費用 36,100 円のうち、27,100 円を補助

8,500 円
※検査費用 35,100 円のうち、26,600 円を補助

脳 ド ッ ク ・ 簡 易 人 間 ド ッ ク 【問い合わせ】保険年金課
　☎ 22-9659　FAX 26-0151

伊賀市国民健康保険被保険者の皆さんを対象に脳ドックと簡易人間ドックを実施します
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《記入例》


