
 

 

 

 
 

～全国どこでも受けられます～  

《  対象者  》  

後期高齢者医療保険制度に加入している方で、  

後期高齢者医療保険料の滞納がない方             

《  補助額  》                                     

人間ドック・脳ドックのいずれか一方の検診料の７割（上限 25,000 円）

を、年度内１回補助します。補助金の目安は裏面をご覧ください。  

※人間ドックの補助と健康診査の受診は併用できません。脳ドックの補

助は健康診査も受診できます。  

《  申請方法  》  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆桶川市・北本市・伊奈町の指定医療機関 及び上尾中央総合病院で受ける場

合は、受給者証の提出で、受診当日の支払いは検診料から補助額を差し引

いた額となります。  ⇒  裏面をご覧ください。  

《問合せ・申請 》保険年金課 後期高齢者医療係 電話７８８－４９４２（直通） 

後期高齢者医療制度に加入している方へ 

人間ドックまたは脳ドックの検診費用を補助します  

①  予約  医療機関に電話で、人間ドックまたは脳ドックを予約して  

   してください。  

※検診項目・検診料については各医療機関に直接お問い合わせください。 

医療機関独自の割引制度と、この補助制度を併用できない場合があります。  

②受診  受診当日、医療機関へ検診料を全額お支払いください。  

※領収書に、「人 間 ドック」または「脳 ドック」の記 載がない場合は、補 助

対象になりませんのでご注意ください。  

③補助申請  検診結果が出ましたら、保険年金課に補助申請をして

ください。（検診結果がないと申請できません。）  

 持ち物   

・資格確認書等被保険者資格が分かるもの  

・検診結果  ・領収書  

・振込口座がわかるもの（通帳やキャッシュカード）  

※申請は検診日が属する年度の翌年４月末までにお願いします。 

④補助額支払  申請の翌月末までに、指定の口座へ補助金が振り込

まれます。  

埼 玉 県 け ん こ う 大 使  

「 オ ケ ち ゃ ん 」  



◆指定医療機関（下の表の医療機関）で受ける場合の申請方法◆  

 医療機関に電話で検診料をお確かめの上、予約し、受診前に保険年金課へ

補助申請をしてください。  

持ち物：資格確認書等被保険者資格が分かるもの  

 

 

 

《人間ドック指定医療機関  脳ドックは★の５か所》  

 

指 定 医 療 機 関 名 所  在  地 電  話  番  号

朝日内科歯科医院 桶川市朝日３－１４－１０ ０４８－７７４－９３８５

いけだファミリークリニック桶川 桶川市坂田東２－３－１　フレスポ桶川 ０４８－７８８－１１６７

桶川中央クリニック 桶川市若宮２－２－２２ ０４８－７８６－６６２８

埼玉県央病院 ★ 桶川市大字坂田１７２６ ０４８－７７６－００２２

鈴木内科医院 桶川市大字川田谷５８１５－５ ０４８－７８７－３０００ ● 補助金の目安 ●

田中胃腸医院 桶川市北1－１０－１３ ０４８－７７１－１０３７

豊田医院 桶川市坂田東３－２６－３ ０４８－７２８－２３７７

ベニバナファミリークリニック 桶川市下日出谷954-5 ０４８－７８７－０００２

渡辺医院 桶川市若宮１－６－３９ ０４８－７８７－２１８１

安里医院 北本市宮内３－１ ０４８－５４２－２６２９

伊藤クリニック 北本市朝日２－３０４－１ ０４８－５９３－５５８８

北里大学ﾒﾃﾞｨｶﾙｾﾝﾀｰ ★ 北本市荒井６－１００ ０４８－５９３－１２１２

北本共済医院人間ドック健診センター 北本市大字下石戸下５１１－１ ０４８－５９8－７００３ 34,650 24,300 10,350

鴻巣北本内科クリニック 北本市東間５－６４ ０４８－５７８－４６６３ 33,600 23,600 10,000

きたもと内科クリニック 北本市中丸５－２３－１ ０４８－５９２－１６４１ 32,550 22,800 9,750

北本中央クリニック 北本市本町６－２３２ ０４８－５９１－２２５７ 31,500 22,100 9,400

さとうクリニック 北本市二ツ家１－３７４ﾏﾘｵﾝ北本125A ０４８－５９０－５９７７ 30,450 21,400 9,050

鈴木医院 北本市中丸８－２５７ ０４８－５９２－１３１３ 29,400 20,600 8,800

遠井クリニック 北本市北本１－１４３ ０４８－５９１－２１０９ 28,350 19,900 8,450

桃泉園北本病院 北本市深井３－７５ ０４８－５４３－１０１１ 27,300 19,200 8,100

楢原医院 北本市東間７－２４２ ０４８－５４２－６５８２ 26,250 18,400 7,850

林田内科医院 北本市本宿７－６７－３ ０４８－５９２－７７１１ 25,200 17,700 7,500

myCLINIC マイ・クリニック 北本市石戸５－１５８－１ ０４８－５９０－２２１１ 24,150 17,000 7,150

南福音診療所 北本市北本宿１６１－４ ０４８－５９１－７１９１ 23,100 16,200 6,900

山田医院 北本市大字北本宿１９３ ０４８－５９３－０３５３ 22,050 15,500 6,550

吉田医院 北本市中央１－７０ ０４８－５９１－２２００ 21,000 14,700 6,300

石くぼ医院 伊奈町学園２－１８７ ０４８－８７２－６１２１

伊奈病院 ★ 伊奈町大字小室９４１９ ０４８－７２１－３６９２

今成医院 伊奈町大字小室２４６９－２ ０４８－７２３－８２８０

内田クリニック 伊奈町小針内宿２８３ ０４８－７２８－９２９６

おおつ消化器・呼吸器内科クリニック 伊奈町大字小室３１８８－６ ０４８－７４８－５５２２

みなみのメディカルクリニック ★ 伊奈町栄５－２５５ ０４８－７２０－００３３

希望病院（のぞみ病院） ★ 伊奈町大字小室３１７０ ０４８－７２３－０８５５

上
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市

上尾中央総合病院　★ 上尾市柏座１－１０－１０ ０４８－７７３－１１１１
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①  

予約  

②補助申請  

受給者証の交付  

③受診  受診当日、医療機関に「受給

者証」を提出し、自己負担額を支払う  


