
問
２　

下
野
市
公
式
ツ
イ
ッ
タ
ー
の
ア
カ
ウ
ン
ト
は 

＠city_shim
otsuke 

で
あ
る
。　

○
か
×
か

し
も
つ
け
ク
イ
ズ

■
検
診
種
別

　

年
度
内
1
人
1
回
、
1
種
類
の

み
。

■
助
成
ま
で
の
流
れ

受
診
ま
で　

全
医
療
機
関
共
通

①
医
療
機
関
に
予
約

②
受
診
前
に
市
民
課
に
て
助
成
申

請受
診
以
降

下
表
の
医
療
機
関
で
受
診
さ
れ
る

場
合

　

医
療
機
関
窓
口
で
２
５
，
０
０

０
円
差
引
か
れ
ま
す
の
で
、
お
手

続
き
は
不
要
で
す
。

下
表
以
外
の
医
療
機
関
で
受
診
さ

れ
る
場
合

　

医
療
機
関
窓
口
で
は
全
額
負
担

と
な
り
ま
す
。
助
成
金
の
請
求
手

続
き
が
必
要
で
す
。

●

領
収
書
や
検
診
結
果
※
を
お
持

ち
の
う
え
、
市
民
課
で
申
請
し
て

く
だ
さ
い
。
後
日
、
指
定
口
座
に

振
込
と
な
り
ま
す
。

※
後
期
高
齢
者
医
療
制
度
被
保
険

者
の
方
は
、
検
診
結
果
は
不
要
で

す
。

■
問
い
合
わ
せ
先

　

市
民
課　

☎（
32
）８
８
９
５

　

国
民
健
康
保
険
（
国
保
）
及
び

後
期
高
齢
者
医
療
制
度
被
保
険
者

の
方
に
つ
い
て
、
人
間
ド
ッ
ク
検

診
費
用
の
一
部
（
一
律
２
５
，
０

０
０
円
）
を
助
成
し
ま
す
。

■
対
象
者

　

次
の
す
べ
て
を
満
た
す
方

●

検
診
日
時
点
で
30
歳
以
上
の
方

●

各
健
康
保
険
被
保
険
者
で
保
険

税
（
料
）
の
納
期
到
来
分
に
未
納

が
な
い
世
帯
の
方

●

市
が
実
施
す
る
特
定
健
診
・
健

康
診
査
を
受
診
し
て
い
な
い
方

■
助
成
申
し
込
み
に
必
要
な
も
の

　

印
鑑
、
被
保
険
者
証
及
び
40
歳

以
上
の
方
に
つ
い
て
は
特
定
健
診

受
診
券
ま
た
は
、
健
康
診
査
受
診

券
（
5
月
末
頃
、
発
送
予
定
。
発

送
前
の
申
請
に
は
不
要
。）

■
助
成
申
込
期
間

※
受
診
前
に
申
請
を
し
な
い
と
助

成
の
対
象
と
な
り
ま
せ
ん
。

　

4
月
1
日
㈰
〜

　
　
　
　

平
成
31
年
1
月
31
日
㈭

※
開
庁
日
の
み

■
検
診
期
間

　

4
月
1
日
㈰
〜

　
　
　
　

平
成
31
年
3
月
31
日
㈰
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Shimotsuke
5

人
間
ド
ッ
ク
助
成
の
お
知
ら
せ

自治医大健診
センター
島田クリニック

石橋総合病院

小金井中央病院

新小山市民病院

宇都宮セントラ
ルクリニック

鷲谷病院

小金井中央病院

宇都宮セントラ
ルクリニック

鷲谷病院

日
　
帰
　
り

宿 

泊

総 

合 

ド 

ッ 

ク

区
分

54,140

42,290
44,280
32,600
38,340
43,200
47,520
43,200
41,040
43,200
42,120

28,080

38,880

68,580

65,880

65,880

66,960

66,960

59,400

29,140

17,290
19,280
7,600
13,340
18,200
22,520
18,200
16,040
18,200
17,120

3,080

13,880

43,580

40,880

40,880

41,960

41,960

34,400

一般

一般
一般
脳ドック
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

○

○
○
×
○
○
×
×
○
×
○

×

×

○

○

○

○

○

○

×

×
○
×
○
×
○
×
×
×
○

×

×

○

×

×

○

○

○

ＡＢＣ検診
子宮頸部細胞診　マンモグラフィー
頭部MRI・MRA
婦人科検査　腹部 X線検査
血圧脈波検査
　　　〃
頭部ＭＲＩ・ＭＲＡ　頚部ＭＲＡ

頭部ＭＲＩ・ＭＲＡ　頚部ＭＲＡ
腹部内臓脂肪測定

心臓ＣＴ検査

頭部ＭＲＩ・ＭＲＡ　頚部ＭＲＡ
婦人科検査　腹部Ｘ線検査
糖負荷試験
頭部ＭＲＩ・ＭＲＡ　頚部ＭＲＡ

心臓ＭＲＩ・ＭＲＡ

頭部ＭＲＩ・ＭＲＡ　頚部ＭＲＡ

膵臓ＭＲＩ

心臓ＣＴ検査

44-2100

53-8000
53-1134
〃

44-7000
36-0250
〃
〃

028-657-7302
〃

028-648-0484

〃

〃

44-7000

028-657-7302

〃

028-648-0484

〃

〃

医療機関 検診料 個人
負担 検診内容 バリ

ウム
内視
鏡

胃の検査
その他（主なもの） 電話番号


