
令和 8 年度 佐賀市国民健康保険加入の方へ 

人間ドック・脳ドックの受診費用を助成します 

実施期間：令和 8 年４月１日～令和 9 年３月３１日（ただし、定員になり次第締め切ります。） 

※注意 

① 佐賀市国民健康保険が助成する人間ドック・脳ドックには、特定健康診査の項目が含まれています。 

同一年度内に人間ドック、脳ドック、特定健診（毎日健診・支所健診・個別健診）、ミニドックまたは 

ヘルスサポートのいずれか一つの健診しか受診できません。 

（重複受診をされると２回目以降は全額自己負担となりますのでご注意ください。） 

② 年齢は、令和 9 年 3 月 31 日時点の年齢です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【お問合せ】（本庁）保険年金課 保健事業・財政係 

TEL：0952-40-7270  FAX : 0952-40-7390

※自己負担金は、各医療機関で異なります。

〇申込みから受診までの手続き 
①保険年金課に電話(0952-40-7270)で仮予約をする。 

②希望する医療機関へ電話をかけて受診日を予約する。 

③受診予定日を保険年金課に電話で報告する。 

④保険年金課から受診申請書が届く。 

⑤予約日に医療機関で受診する。 

 

〇受診に必要なもの 
・マイナ保険証等 ・特定健康診査受診券(緑色・A4 サイズ) ・自己負担金 ・受診申請書 

 

※令和 8 年度に 35 歳~39 歳になる方は、特定健康診査受診券は不要です。 

※特定健康診査受診券に同封されている受診票は、人間ドック・脳ドックでは不要です。 

医療機関から送られてくる受診票をご利用ください。 

※自己負担金は、各医療機関で異なります。

医療機関名
ＪＣＨＯ

佐賀中部病院

おおいし脳・神経

リハクリニック

健診センター佐賀

（佐賀記念病院）
サンテ溝上病院 正島脳神経外科 なゆたの森病院

萩原脳神経

外科クリニック
福岡病院

福田脳神経

外科病院
もろどみ中央病院 横須賀病院

自己負担金 ２４，３８０円 ２９，０００円 ２９，０００円 ２７，０００円 ２６，０００円 ２７，０００円 ２７，０００円 ３０，０００円 ２９，５００円 ３０，０００円 ２７，０００円

予 約 電 話 ３７－０５８０ ３７－８１２６ ２０－５５１１ ２４－５２５１ ３２－００３５ ２０－６０００ ２７－８８００ ３１－４６１１ ２９－２２２３ ４７－３２５５ ２４－３３７１

医療機関名 田尻医院
なゆたの森

病院
福岡病院 諸隈病院 もろどみ中央病院

ゆたか内科

消化器科クリニック
横須賀病院

自己負担金 １５，０００円 ２０，３００円 １６，６３０円 １５，０００円 ２１，６００円 ２３，０００円 １５，０００円

予 約 電 話 ２４－８２８１ ２０－６０００ ３１－４６１１ ２２－５５００ ４７－３２５５ ４１－７３５５ ２４－３３７１

医療機関名
ＪＣＨＯ

佐賀中部病院

健診センター佐賀

（佐賀記念病院）
神野診療所

佐賀県健診・

検査センター

佐賀県

産業医学協会

佐賀市立

富士大和温泉病院
サンテ溝上病院 島田医院

自己負担金 ２２，１５０円 ２２，１３０円 ２０，３７０円 ２２，７００円 ２０，７００円 ２０，７２０円 ２０，０００円 ２２，０００円

予 約 電 話 ３７－０５８０ ２０－５５１１ ３１－１０６０ ３７－３３１３ ２２－６７２９ ６３－０１１１ ２４－５２５１ ２３－２８０５



人間ドック検査項目（令和 8 年度）  
【 特 定 健 診 検 査 項 目 】  

① 問 診 ・ 医 師 の 診 察  

② 身 体 計 測   身長・体重・腹囲・ＢＭＩ 

③血   圧           

④ 血 液 検 査   １ ０ 項 目 （ 肝 機 能 ・ 脂 質 ・ 血 糖 ） 

⑤尿 検 査   糖、蛋白 

【人間ドックその他の検査項目】 

①血液検査   ３６項目（肝炎ウイルス・肝機能・腎機能・貧血・リウマチ因子等） 

②心電図検査 

③胸部レントゲン撮影 

④胃部透視検査    

 カメラを希望する場合は、医療機関へご相談ください。別途追加費用が必要となるところが 

 あります。 

⑤腹部超音波検査 

⑥視力・聴力検査 

⑦眼底検査・眼圧検査 

⑧便潜血検査 

⑨尿検査     潜血、ウロビリノーゲン、ＰＨ、尿沈査 

⑩肺機能検査 

 

脳ドック検査項目（令和 8 年度）  
【 特 定 健 診 検 査 項 目 】  

① 問 診 ・ 医 師 の 診 察  

② 身 体 計 測   身長・体重・腹囲・ＢＭＩ 

③血   圧       

④ 血 液 検 査   １ ０ 項 目 （ 肝 機 能 ・ 脂 質 ・ 血 糖 ） 

⑤尿検査      糖、蛋白 

【脳ドックその他の検査項目】 

①血液検査    ２２項目（肝機能・腎機能・貧血等） 

②心電図検査 

③胸部レントゲン撮影、頚椎レントゲン撮影 

④頚部超音波検査 

⑤眼底検査     眼底カメラ 

⑥ＭＲ検査        頭部ＭＲＩ・ＭＲＡ 

⑦尿 検 査    潜血 


