
令和４年度  国民健康保険
人間（脳）ドック補助制度のご案内
令和４年度  国民健康保険
人間（脳）ドック補助制度のご案内
令和４年度  国民健康保険
人間（脳）ドック補助制度のご案内

城里町国民健康保険に加入している皆さまへ

◆対  象  者
　年度の初日および受診日当日において、城里町国民健康保険に加入している40歳から74歳までの方

◆補助条件
　①国保税を完納している世帯の方
　②右の指定医療機関で受診してください。
　③ドック補助は、年度内（４月から翌年３月まで）に
　　１回のみです。人間ドックまたは脳ドックのいず
　　れかを選んでください。
　④脳ドックは、２年続けて受診できません。
　⑤１世帯につき、年度内に２名まで補助を受けられ
　　ます。
　⑥町の健診（がん検診含む）と重複受診をした場合、
　　または75歳になってからドックを受診した場合、
　　補助額の全額または一部を返還していただきます。

◆申込方法
　１．常北保健福祉センターまで、次の方法でお申し込みください。感染拡大防止のため、来所でのお申し
　　　込みはご遠慮ください。

◆定員・申込受付期間　※定員になり次第締め切り

　２．補助条件が確認でき次第、町から医療機関への予約に関する案内文書や申請書をお送りします。案内
　　　が届きましたら、医療機関に連絡し予約をお取りください。

【メールの場合】
　ＱＲコードを読み取り、次の必要
事項を入力して送信してください。
　①タイトル『ドック補助申込』
　②氏名　③住所　④つながりやすい連絡先
　⑤希望するドックの名称
　　（人間ドック（婦人科含む）または脳ドック）
※補助条件が確認でき次第、メール（　 kenshin@
　town.shirosato.lg.jp）で返信します。迷惑メール
　防止機能などを設定している場合は、あらかじ
　め受信ができるように設定しておいてください。
　１週間以内に返信がない場合は、常北保健福祉
　センターまで電話でお問い合わせください。

【はがきの場合】※宛先は申込先を参照
　郵便はがきに次の必要事項を記入し、４月１日
（金）以降、ポストに投函してください。
　①タイトル『ドック補助申込』
　②氏名　③住所　④つながりやすい連絡先
　⑤希望するドックの名称
　　（人間ドック（婦人科含む）または脳ドック）

【電話の場合】
　申込先まで電話にてお申し込みください。
※電話が混み合い、繋がらない場合があります。
　メール、またははがきでの申し込みにご協力く
　ださい。

申込先・問合せ
　健康保険課 人間ドック係（常北保健福祉センター内）
　（〒311－4303  城里町石塚1428－1）　☎029－240－6550    　kenshin@town.shirosato.lg.jp
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項　　　　目定　員

300名
（先着順）

申込受付期間

４月５日（火）～　　　　
　　　　　28日（木）まで
※電話は平日の午前８時30分～　
　　　　　　　午後５時15分まで

20,000円
25,350円
21,450円
22,150円
30,000円

補 助 額
◆補  助  額

◆指定医療機関

水戸済生会総合病院（水戸市双葉台）

水戸協同病院（水戸市宮町）

東関東クリニック（水戸市白梅）

茨城県メディカルセンター（水戸市笠原町）

いばらき健康管理センター（水戸市見川町）

水戸赤十字病院（水戸市三の丸）
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