
人間ドック・脳ドック検診助成事業 

郵送による申込みの御案内 
 

申込み方法 

１ 医療機関へ電話連絡をして、人間ドック・脳ドック検診の予約を行って

ください。なお、申請書到着後に受診券を郵送するため、ドック受診日は、

余裕をもった日程で設定してください。 

 

２ 以下の書類を郵送してください。 

  ・記入した申請書 

  ・８４円切手を貼った返信用封筒 

   （あらかじめ、ご自身の名前と住所を記入してください。） 

 

 

３ 申込み先 

 

 

 

 

 

 

 

検診対象者 

・守谷市国民健康保険に加入している 40 歳（昭和 60 年 3 月 31 日以前に生

まれた方）以上、74 歳（検診日）までの方 

・国民健康保険税が未納の場合、申込みはできません。完納及び完納見込

みの世帯の方に限ります。 

・脳ドック検診の助成は、過去 3年度間（令和 3年度から令和 5年度まで）

に脳ドック検診助成を受けていない方に限ります。 

［注意］ 

・検診日当日に、守谷市国民健康保険の資格を喪失している場合（後期高

齢者医療制度・社会保険等への加入など）は、受給者証が交付されてい

ても助成は受けられません。 

・同一年度内に受けられる健康診断は、次のいずれか一つに限ります。 

人間ドック、脳ドック、集団健診、医療機関健診、ミニドック、ＪＡ組

合員健診等 

 

 

郵便番号 ３０２－０１０９ 

住  所 守谷市本町６３１－１ 

宛  先 守谷市役所 保健予防課（保健センター内） 

国保ドック検診担当 宛 

問合せ 

守谷市役所 保健予防課 

 （保健センター内） 

電話 0297‐48‐6000 
（音声案内 1） 


