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脳ドック・簡易人間ドック
◆ 伊賀市国民健康保険被保険者の皆さんを対象に実施します

【申込方法】
　62 円の郵便はがきに「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
　みとなります。
※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。
※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。
※「簡易人間ドック」の申し

込みが多数の場合は、平成 29 年度に受診していな
い人を優先し、抽選させていただく場合があります。

※「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 28・29 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
カーを装置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。

○簡易人間ドック受診の男性は、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）

※「脳ドック」または「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 2 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

【問い合わせ】保険年金課
　☎ 22-9659　ＦＡＸ 26-0151

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
18年 6月 2日から昭和 53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
18年 6月 2日から昭和 63年 6月 1日
までに生まれた人

定　　員 420 人 610人

実施期間 ６月１日㈮～平成 31年３月 29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・尿検査・
肝機能検査・腎機能検査・脂質検査・血糖・
尿酸・心電図・画像診断（MRI・MRA）

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

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）
金丸脳脊髄外科クリニック

市内指定医療機関

自己負担額
9,300 円

（検査費用 36,400 円のうち 27,100 円
を補助します。）

8,500 円
（検査費用 35,100 円のうち 26,600 円
を補助します。）
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《はがきの記入例》
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歯科健（検）診
◆ いつまでも自分の歯でしっかり噛めるように受診しましょう

【問い合わせ】健康推進課
　☎ 22-9653　ＦＡＸ 22-9666

項目 成人歯科健診 歯周疾患検診 妊婦歯科健診
健診内容 問診・口腔内診査・結果の説明

対象者
伊賀市に住民票がある

20 歳以上の人
（平成 11 年 4 月 1 日以前

に生まれた人）

節目年齢
対象者

（無料健診）

40 歳の人
（昭和 53 年 4 月 2 日～昭和
54年4月1日に生まれた人）

伊賀市に住民票がある妊婦

50 歳の人
（昭和 43 年 4 月 2 日～昭和
44年4月1日に生まれた人）
60 歳の人

（昭和 33 年 4 月 2 日～昭和
34月4月1日に生まれた人）
70 歳の人

（昭和 23 年 4 月 2 日～昭和
24年4月1日に生まれた人）

持ち物 健康保険証 健康保険証・無料受診券

自　己
負担料

500 円

無料                                                           
※対象者には無料受診券を送付します。

無料
※母子健康手帳交付時に無料

受診券を交付しています。

※次のいずれかに当てはま
る人は無料です。

○ 71 歳以上の人（昭和 23
年 4 月 1 日以前に生まれ
た人）

○ 65 歳以上で一定の障が
いがあり後期高齢者医療
被保険者証持参の人

○生活保護受給証明書をお
持ちの人

期　限 平成 31 年 2 月 28 日（診療時間内） 母子健康手帳交付日から
出産までに１回

実施医療機関へ事前に電話で予約してください。
《歯科健（検）診の実施医療機関》 ◯の医療機関は、妊婦歯科健診を実施しています。

歯科医院名 電話番号 歯科医院名 電話番号
アイウエオ矯正歯科医院 〇 ☎ 22-9992 中川歯科医院 〇 ☎ 21-0334
青山歯科診療所 〇 ☎ 52-0059 服部歯科医院 〇 ☎ 23-3130
稲浜歯科医院 〇 ☎ 21-0383 ばんば歯科医院 〇 ☎ 45-1008
いなもと歯科 〇 ☎ 24-7788 ひろおか歯科クリニック 〇 ☎ 26-0018
いのうえ歯科医院 〇 ☎ 23-8421 広島歯科医院 〇 ☎ 46-1748
内田歯科医院 〇 ☎ 21-0271 ふくち歯科クリニック 〇 ☎ 22-2134
大竹歯科 〇 ☎ 52-1100 藤田歯科 〇 ☎ 21-6677
大矢歯科医院 〇 ☎ 23-4184 まついけ歯科 〇 ☎ 22-0118
おかむら歯科 〇 ☎ 22-2555 峰歯科・矯正歯科クリニック 〇 ☎ 21-1616
小倉歯科医院 〇 ☎ 43-1022 村井歯科医院 〇 ☎ 21-1347
木治歯科医院 〇 ☎ 36-1255 村田歯科医院 〇 ☎ 45-2025
歯科武田医院 〇 ☎ 21-0125 桃井歯科診療所 ☎ 21-2808
瀬川歯科クリニック 〇 ☎ 24-4011 矢谷歯科医院 〇 ☎ 21-0834
武田歯科医院（上野中町） 〇 ☎ 21-0516 山本歯科医院 〇 ☎ 21-0015
武田歯科医院（阿保） ☎ 52-1131 横田歯科医院 〇 ☎ 21-0373
冨嶋歯科医院 〇 ☎ 52-0129 和久田歯科医院 〇 ☎ 21-8241


