
   人間ドック・脳ドック・健康診査のご案内 （令和８年度） 
 

 富士宮市国民健康保険では、病気の早期発見・治療により健康の維持増進を図ることを目的とし、 

以下健診の助成事業を実施しています。自分の健康状態を知る機会として、是非ご利用ください。 

【要件】 

●受診日時点で富士宮市国民健康保険に加入していること 

●国民健康保険税に未納がないこと  

●各年度、助成はいずれか一種類               各健診検査項目は裏面のとおりです。 

対

象 
40 歳未満（Ｓ62.4.1 以降生） 

 

40 歳以上 75 歳未満  全年齢 

内
容 健康診査 人間ドック 特定健診 

人間ドック 

（特定健診項目を 
含むこと） 

 

脳ドック 

実
施
期
間 

令和 8年 5 月 7日から 

令和8年 12月 31日まで 
令和 8年 4 月 1日から 

令和 9年 3 月 31 日まで 

令和 8年 5 月 7日から 

令和 8年 12 月 31 日まで 

令和 8年 4 月 1日から 

令和 9年 3 月 31 日まで 

令和 8年 4 月 1日から 

令和 9年 3 月 31 日まで 

申
請
方
法 

実施医療機関へ予約後、 

受診前に申請 

5 月上旬に届く受診券

で受けられます。 
ドック受診後、 

R9.4.16 までに申請 

実施医療機関へ 

予約後、 

受診前に申請 

申
請
時
の
持
ち
物 

 

 

 

 ・顔写真付きの 

  本人確認書類 

（受診券が届いて 

いない方のみ申請） 

・顔写真付きの 

本人確認書類 

・顔写真付きの 

 本人確認書類 

・健診結果 

・領収書 

・特定健診受診券 

・受診者本人名義の 

振込口座がわかる 

もの 

・顔写真付きの 

 本人確認書類 

・特定健診受診券 

（40 歳以上の方） 

実
施
機
関 

裏面のとおり 

①富士宮市立病院

（27-3151）※１ 
②共立蒲原総合病院 

 （0545-81-3324） 

受診券に同封して 

あるチラシに記載 

 

・市内医療機関 

・保健センター 

・出張所 

・公民館 等 

指定なし 

①富士脳障害研究所 
附属病院  

（23-5155） 
②東静脳神経センター

（23-1801） 
③さとうクリニック

（28-1188） 

助
成
額 

10,027 円 29,400 円   
10,027 円 

（内容審査の上、 

後日支払） 

31,500 円 

自
己
負
担
額
※
２ 

500 円 

①14,600 円 
（オプション検査は

自己負担） 

②12,400 円 
（オプション検査は

自己負担） 

500 円 実施機関による 

①(脳研) 

13,500 円 

②(東静) 

10,000 円  

③(さとう) 

8,100 円 

備
考 

結果説明は 
保健センターで実施   

裏面左側の表の 

特定健診項目の●を 

受けていること 
 

 
【問い合わせ】 

富士宮市保険年金課保険給付係（２２-１１３８） 

※１  新型コロナウイルス感染症等の状況により 
実施できない場合があります。 

※２ 40 歳以上の人間ドックは全額、 
  その他は 自己負担額を実施機関でお支払いください。 



 

【人間ドック・脳ドック・健康診査検査項目】           （●実施 △一部対象者） 

 
40 歳未満

健康診査 特定健診 
人間ドック 脳ドック 

市立病院 蒲原病院 脳研 東静 さとう 

身
体

計
測 

身長 体重  
腹囲 ＢＭＩ ● ● ● ● 

脂
質 

中性脂肪(空腹時又は随時) 

● ● ● ● 

ＨＤＬコレステロール 

ＬＤＬコレステロール 

肝
機
能 

ＡＬＴ 

ＡＳＴ 

γ－ＧＴ 

血
糖 

血糖(空腹時又は随時) 

ＨｂＡ１ｃ 

腎 

クレアチニン 

尿酸 

尿
検
査 

尿糖 

● ● ● ● 尿蛋白 

潜血 

貧
血 

赤血球数 

● ● ● ● ヘモグロビン 

ヘマトクリット 

生
理
検
査 

血圧 ● ● ● ● 

安静時心電図 ● ● ● ● 

眼底検査  △ ●  

医師の診察 ● ● ● ● 

そ
の
他
□
数
字
は
検
査
項
目
数
□ 

生化学的検査   16 11 4 14 9 

尿検査   10 4 2 2  

血液検査   6 6 5 2 2 

生理検査   4 3  2  

血清検査   5 5  4  

胸部レントゲン   ● ●   ● 

胃カメラ又は X線   ●  ●※    

腹部エコー   ● ●    

便潜血   ● ●    

骨密度    ●    

ＭＲＩ     ● ● ● 

ＭＲＡ     ● ● ● 

長谷川式スケール     ● ● ● 

ＭＭＳＥ       ● 

頚部エコー     ● ● ● 

血管伸展性検査       ● 

 ※蒲原病院 胃カメラは追加料金がかかります。（3,300 円） 



 

 

あしざわ医院（25-7555） 佐野医院（26-5450） 原医院（58-5500） 

阿南胃腸内科外科（26-8813） 佐野内科ｸﾘﾆｯｸ（25-0022） ﾋﾛｽﾏｲﾙｸﾘﾆｯｸ（22-0211） 

池田ｸﾘﾆｯｸ（58-5558） 関医院（25-1000） ﾋﾛ内科ｸﾘﾆｯｸ（66-5516） 

おいかわｸﾘﾆｯｸ（21-1200） 田中医院（22-6166） 富士宮家庭医療センター朝霧高原診療所 (52-1111) 

大宮望月ｸﾘﾆｯｸ（25-5338） 谷口内科ｸﾘﾆｯｸ（23-7000） 富士宮中央ｸﾘﾆｯｸ（22-6675） 

岡村医院（26-8648） 土谷医院（26-2839） 富士宮ﾍﾟｲﾝｸﾘﾆｯｸ（21-9900） 

北川内科医院（26-5953） 東静脳神経ｾﾝﾀｰ（23-1801） ふじﾊｰﾄｸﾘﾆｯｸ（66-3999） 

北山医院（58-6500） ときた呼吸器科・内科ｸﾘﾆｯｸ(26-5060) ﾌｼﾞﾔﾏ病院（54-1211） 

後藤外科医院（26-5002） Dr.ﾆｰﾉｸﾘﾆｯｸ（24-3335） 森岡内科ｸﾘﾆｯｸ（26-0770） 

小林内科ｸﾘﾆｯｸ（66-6010） 戸塚内科ｸﾘﾆｯｸ（28-3456） 吉見内科ｸﾘﾆｯｸ（25-1112） 

桜田医院（65-0071） 永松医院（26-3070） 渡辺ｸﾘﾆｯｸ（21-1239） 

指出泌尿器科（24-3511） 南陽堂内科循環器科ｸﾘﾆｯｸ（28-3010）  

さとうｸﾘﾆｯｸ（28-1188） 野尻こどもﾌｧﾐﾘｰｸﾘﾆｯｸ（24-1401）  

 自己負担額 対象者 実施期間 実施場所 

特定健診 
（富士宮市国保） 

500 円 
40 歳以上 

75 歳未満 
5～12 月 

 

市内・富士市実施医療機関 

（集団検診もあり） 

胃がん検診 1,540 円 
35 歳以上 

（個別） 

5～2月 

 

（集団） 

6～10 月 

 

市内実施医療機関 

（集団検診もあり） 

大腸がん検診 410 円 

前立腺がん検診 410 円 50 歳以上の男性 

肝炎ウイルス検診 410 円 

40 歳～70歳までの 

未検査者 
（生涯に１回のみ） 

胸部検診 
無料 

(喀痰検査該当者は 510 円) 40 歳以上 6～10 月 市内各所（検診車） 

子宮頸がん検診 1,020 円 
20 歳以上の女性 

（2 年に 1 回） 
5～2月 

市内実施医療機関 

共立蒲原総合病院 

乳がん検診 1,020 円 
40 歳以上の女性 
（2 年に 1 回） 

5～2月 

市立病院（個別） 

保健センター（集団） 

共立蒲原総合病院 

集団婦人科検診 

(乳がん・子宮頸がん検診) 

乳がん：1,020 円 

子宮頸がん：1,020 円 

乳がん：40 歳以上 

子宮頸がん：20 歳以上 

（2 年に 1 回） 
6～11 月 

保健センター（集団） 

芝川会館 

●問い合わせ● 特定健診：保険年金課（２２－１１３８） 

        がん検診：健康増進課（２２－２７２７） 

【４０歳未満の健康診査実施機関】 

【参考】（特定健診・がん検診自己負担額） 


