
人間ドック等費用の助成について 

 

 疾病の予防や早期発見・早期治療により健康の保持および増進を図る目的から、人間ドック等（人

間ドック・脳ドック・総合ドック）を受診されるかたに対して費用の一部を助成します。なお、医

療機関の指定はありません。 

 

【助成対象者】 

以下の要件を満たすかた 

・瑞穂市国民健康保険に加入されている４０歳以上のかた、もしくは後期高齢者医療保険に加入さ 

れているかた 

・当該年度内に、特定健診・すこやか健診または人間ドック等の費用の助成を受けていないかた 

 ※同一年度内でも人間ドック＋脳ドックのみ 2 種類の助成を受けることが可能 

・人間ドック等の結果を市に提供できるかた 

・国民健康保険税・後期高齢者医療保険料に未納がないかた 

 

【助 成 額】 

健診費用の２分の１。ただし、上限額は以下のとおり。 
 

特定健診対象者（４０歳～７４歳のかた） すこやか健診対象者（７５歳以上のかた） 

人間ドック １１，０００円 １０，５００円 

脳ドック １５，０００円 １５，０００円 

総合ドック ２６，０００円 ２５，５００円 

 

【手続き方法】 

①人間ドック等の受診費用助成申込書を提出する 

 ②予約した医療機関で人間ドック等を受ける 

 ③助成金の請求をする 

※受診後２ヶ月以内（もしくは受診した年度末日のいずれか早い日まで）に提出ください 

提出期日が年度末となるかたで、当該期日までに受診結果の写しが提出できない時は、5 月 10 

日までに提出してください 

 

【Ｑ＆Ａ】 

◎請求と申し込みを同日に提出しても良いか？ 

  本来は申し込みをした後での請求となりますが、都合上やむを得ない場合はご相談ください。 

  申請は先着順で予定数に達し次第受付を終了しますのでお早めに申請してください。 

【問い合わせ・提出先】 

 医療保険課（穂積庁舎） ℡３２７－４１５９ 

 



助成金請求の際には下記のものをご持参ください。

☆人間ドック等の受診費用助成請求書

☆問診票（申し込み時にお渡ししたもの）

☆健診結果（こちらでコピーしますので原本をお持ちください。）

☆健診費用の領収書

☆振込先口座がわかるもの

◎健診を受けた日から２ヶ月以内（もしくは受診した年度の末日のいずれか早い日まで）にご請求ください。

　※助成を受ける年度は、特定健診・すこやか健診を受診することができません。

　※助成は年度内に１回のみです。

＜助成額＞

健診費用の２分の１。ただし、上限額は以下のとおり。

特定健診対象者（４０歳～７４歳のかた）

人間ドック １１，０００円

脳ドック １５，０００円

総合ドック ２６，０００円

＜検査項目＞

特定 すこやか 特定 すこやか

服薬歴、既往歴、生活習慣に関する項目 ○ ○ ○ ○

自覚症状等 ○ ○ ○ ○

身長 ○ ○ ○ ○

体重 ○ ○ ○ ○

ＢＭＩ ○ ○ ○ ○

血圧 ○ ○ ○ ○

腹囲 ○ ○

視診(口腔内含む) ○ ○ ○ ○

触診(関節可動域含む) ○ ○ ○ ○

打聴診 ○ ○ ○ ○

中性脂肪 ○ ○ ○ ○

ＨＤＬコレステロール ○ ○ ○ ○

ＬＤＬコレステロール ○ ○ ○ ○

ＡＳＴ（ＧＯＴ） ○ ○ ○ ○

ＡＬＴ（ＧＰＴ） ○ ○ ○ ○

γ－ＧＴ（γ－ＧＴＰ） ○ ○ ○ ○

腎機能 血清クレアチニン ○ ○ ○ ○

○ ○

空腹時血糖 ○ ○

ＨｂＡ１ｃ ○ ○ ○ ○

糖 ○ ○ ○ ○

蛋白 ○ ○ ○ ○

尿潜血 ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○

赤血球数 ○ ○ ○ ○

血色素量 ○ ○ ○ ○

ヘマトクリット値 ○ ○ ○ ○

心電図検査 ○ ○ ○ ○

頭部ＭＲＩ(頭部磁気共鳴画像診断) ○ ○ ○

頭部ＭＲＡ(頭部磁気共鳴血管撮影検査) ○ ○ ○

※検査結果に上記の項目がすべて含まれていないと、助成の対象になりませんのでご注意ください。

　特に心電図検査が含まれているかご確認ください。含まれておらず、助成を希望された場合は追加で検査をしていただく必要があります。

　追加の検査は自費診療になる場合があり、市で金額の保証はできませんのでご了承ください。

※がん検診は助成対象外ですのでご了承ください。

問診

助成金の請求について（お願い）

すこやか健診対象者（７５歳以上のかた）

１０，５００円

１５，０００円

２５，５００円

内容 検査項目
人間ドック

脳ドック
総合ドック

尿検査

医師の判断欄の記載及び医師名

詳細な健診の項目

頭部検査

計測

診察

血中脂質検査

肝機能検査

尿酸

代謝系


