
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 22年
6 月 2 日から昭和 57 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 22年
6月 2日から平成４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㈬～令和５年２月 28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・胃検査

検査場所
岡波総合病院
上野総合市民病院
金丸脳脊椎外科クリニック

市内指定医療機関

自己負担額
9,500 円

（検査費用 37,100 円のうち 27,600 円を補
助します。）

8,700 円
（検査費用 35,800 円のうち 27,100 円を補
助します。）

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 

脳ドック・簡易人間ドック
【申込方法】
　官製はがきまたは 63 円切手を貼ったはがきに「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、郵送してください。

※はがき1枚で申し込みできるのは１人分です。また、
「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。
※国民健康保険税を滞納している世帯の人は、申し込
みできません。

※「脳ドック」は、令和２～３年度に受診した人は申
し込みできません。
※申し込み多数の場合は、抽選により受診者を決定し
ます。
※「簡易人間ドック」の申し込みが多数の場合、昨年
度に受診していない人を優先し、抽選します。

【注意事項】　　　　　 
○脳ドックの受診希望者で、心臓ペースメーカーや歯
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受診
できるか確認してから申し込んでください。
○簡易人間ドックを受診する男性のうち、希望者は
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】　４月 22日㈮　※消印有効
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《はがきの記入例》
（表）

518-8501

（裏）

63円

【申込先・問い合わせ】　保険年金課　☎ 22-9659　℻   26-0151　 hoken@city.iga.lg.jp

対象者は機会を逃さないように接種しましょう 

高齢者肺炎球菌の予防接種
　成人が日常的にかかる肺炎の原因菌は、肺炎球菌が
一番多いといわれています。特に重症化しやすいと言
われている高齢者は、肺炎球菌の感染を予防すること
が大事です。
　65歳になる人を対象に肺炎球菌ワクチンの接種費
用の一部を公費で負担します。
【と　き】
　４月１日㈮～令和５年３月 31日㈮
【対象者】
　次の①または②に該当する人のうち、過去に肺炎球
菌ワクチンを１回も接種していない人
①今年度 65歳になる人（昭和 32年４月２日～昭和
33年４月１日生まれの人）

②接種時点で 60歳以上 65歳未満で、心臓、腎臓も
しくは呼吸器の機能またはヒト免疫不全ウイルスに
よる免疫の機能障がいで身体障がい者手帳１級の人

【料　金】
　3,000 円　※生活保護受給者は無料
【接種場所】
　県内指定医療機関
【接種方法】
　直接医療機関に予約し、接種当日は必ず案内はがき
を持参してください。
【注意事項】 
○対象者には、案内はがきを送付します。過去に肺炎
球菌の予防接種費用の助成を受けている人は対象外
のため、案内はがきは送付しません。

○予診票は市内実施医療機関にあります。市外医療機
関で接種を希望する場合は、予診票をお渡しします
のでご連絡ください。

○県外の医療機関で接種を希望する場合は、接種費用・
接種方法が異なります。希望日の 1週間前までに
ご連絡ください。

◆対象年齢の人以外への助成
　今年度 70 歳・75 歳・80 歳・85 歳・90 歳・95
歳・100 歳になる人で、過去に肺炎球菌ワクチンを
１回も接種していない人（任意接種・実費を含む。）は、
接種費用の一部助成を受けることができます。対象者
には、案内はがきを送付します。
※対象年齢の人以外への助成は令和５年度末で終了
し、それ以降は 65歳の人のみ対象となる予定です。

◆市内実施医療機関（50音順）
病院名 電話番号

あきやま腎泌尿器科 44-6516
アクアクリニック伊賀 21-6500
浅野整形外科内科 36-2550
あずまクリニック 26-0333
あずま診療所 46-9977
阿波診療所 48-0004
伊藤医院 24-4700
猪木内科医院 21-8288
上野病院　※入院中の人のみ 21-5010
馬岡医院 21-3005
大西医院 21-0219
おおのクリニック 22-1220
岡波総合病院 21-3135
金丸脳脊椎外科クリニック 41-1192
亀田クリニック 26-0666
河合診療所 43-1511
川原田内科 52-0500
紀平医院 45-5470
黒田クリニック 52-2099
佐々木内科 21-3100
佐那具医院 23-3330
嶋地医院 37-0114
しみずハートクリニック 21-4528
しもむら整形外科 26-2960
城医院 52-0017
滝井医院 23-1111
竹沢医院 59-2019
竹沢内科歯科医院 23-5553
竹代クリニック 22-2300
谷本整形 21-0934
中産婦人科緑ヶ丘クリニック 21-5678
梨ノ木診療所 26-5533
西田整形外科医院 23-4556
ひらい小児科クリニック 21-3101
広瀬医院 21-1383
まちしクリニック 45-7788
松本胃腸内科 26-3750
宮本医院 21-4719
森川病院 21-2425
森田クリニック 22-2233
ゆめが丘クリニック 26-0100
吉村クリニック 22-2121

【問い合わせ】　健康推進課　☎ 22-9653　℻   22-9666　 kenkousuishin@city.iga.lg.jp
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