
人間ドック

　

今
年
度
も
特
定
健
診
の
検
査
項
目
を
含

め
た
人
間
ド
ッ
ク
を
実
施
し
、検
査
費
用
の

７
割
を
助
成
し
ま
す
。

　

人
間
ド
ッ
ク
を
受
診
し
た
方
に
つ
い
て

は
、特
定
健
診
を
行
っ
た
も
の
と
み
な
し
、

検
査
結
果
を
検
診
機
関
か
ら
受
領
し
ま
す

の
で
、ご
理
解
く
だ
さ
い
。

※
特
定
検
診
と
の
重
複
受
診
は
で
き
ま
せ

ん
。

●
予
約
か
ら
受
診
ま
で
の
流
れ

医
療
機
関
に
予
約
す
る
際
は
、必
ず
下
野
市

国
民
健
康
保
険
の
加
入
者
で
あ
り
、人
間

ド
ッ
ク
助
成
を
利
用
し
て
受
診
す
る
こ
と

を
話
し
て
く
だ
さ
い
。

　

ま
た
、予
約
後
は
、早
め
に
助
成
の
申
請

を
お
願
い
し
ま
す
。

●
問
い
合
わ
せ
先

　

市
民
課
☎（
40
）５
５
５
６

●
対
象
者

　

次
の
す
べ
て
を
満
た
す
方

・
検
診
日
現
在
で
30
歳
以
上
75
歳
未
満
の
方

・
国
民
健
康
保
険
被
保
険
者
で
国
保
税
を
納

期
限
ま
で
完
納
し
て
い
る
世
帯
の
方

・
特
定
健
診
を
受
診
し
て
い
な
い
方

●
申
し
込
み
方
法

・
事
前
に
医
療
機
関
で
予
約
を
し
て
く
だ
さ

い
。

・
予
約
後
に
市
民
課
窓
口（
国
分
寺
・
石
橋
・

南
河
内
の
各
庁
舎
）で
助
成
の
申
請
を
し
て

く
だ
さ
い
。

・
申
請
を
し
な
い
と
助
成
対
象
に
は
な
り
ま

せ
ん
。（
電
話
で
の
申
請
は
不
可
）

●
助
成
申
請
に
必
要
な
も
の

　

印
鑑
、国
民
健
康
保
険
被
保
険
者
証
及
び

特
定
健
診
受
診
券

●
申
し
込
み
期
間

　

４
月
２
日
㈪
〜
12
月
28
日
㈮

●
検
診
期
間

　

４
月
２
日
㈪
〜
平
成
25
年
３
月
31
日
㈰

●
検
診
種
別

　

年
度
内
１
人
１
回
と
し
、１
種
類
の
み
と

し
ま
す
。

●
個
人
負
担
額

　

検
診
費
用
の
３
割（
国
保
が
検
診
費
用
の

７
割
を
助
成
し
ま
す
。）

平
成
24
年
度　

国
民
健
康
保
険

　

人
間
ド
ッ
ク
助
成
の
お
知
ら
せ

医療機関に予約する。
※予約がないと助成申請できま
せん。

市民課窓口(国分寺・石橋・南河
内)に助成の申請をする。
※助成決定通知書を送付します。

医療機関で受診する。
※助成決定通知書・保険証を持
参してください。

区
分

日
帰
り

宿
泊

総
合
ド
ッ
ク

医療機関 その他 電　話検診内容 胃の検査
バリウム 胃カメラ検診料 個人負担

自治医科大学健診センター
石橋総合病院
佐藤内科
島田クリニック
新島内科クリニック
小金井中央病院

15,750円
11,970円
13,182円
11,280円
11,340円
11,183円
12,600円
12,600円
11,025円
11,025円
12,285円
8,190円
11,340円
20,003円
18,900円
18,900円
19,530円
19,530円
17,325円

52,500円
39,900円
43,940円
37,600円
37,800円
37,275円
42,000円
42,000円
36,750円
36,750円
40,950円
27,300円
37,800円
66,675円
63,000円
63,000円
65,100円
65,100円
57,750円

一般
一般
一般
一般
一般
一般
一般
脳ドック
一般
脳ドック
一般
心臓ドック
脳ドック
一般+糖尿病
一般+脳
一般+心臓
一般+脳
一般+膵臓
一般+心臓

婦人検診・マンモグラフィー

躯幹単純CT又は頭部CT検査
婦人検診

頭部MRI、MRA　頸部MRA

頭部MRI、MRA　頸部MRA

腹部内蔵脂肪測定・婦人検査（希望者無料）
心電図・CT検査
頭部MRI、MRA　頸部MRA
婦人検査、糖負荷試験
頭部MR
心臓MR
頭部MRI、MRA　頸部MRA
膵臓MRI・婦人検査（希望者無料）
心臓CT検査・婦人検査（希望者無料）

○ ×
○
×
○
×
○
×
○
○
×
○
×
○
○
○
○
○
○
○

○
○
×
×
○
×
×
×
×
○
×
×
○
×
×
○
○
○

0285-44-2100
0285-53-1134
0285-53-1305
0285-53-8000
0285-53-8820
0285-44-7000

0285-21-3823

028-657-7302

028-648-0484

0285-44-7000

028-657-7302

028-648-0484

小山市民病院

宇都宮
セントラルクリニック

宇都宮
セントラルクリニック

鷲谷病院

鷲谷病院

小金井中央病院 広
報
し
も
つ
け　

24
･
４
月
号

つなごう 心　結ぼう 絆　12


