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実　施　医　療　機　関実　施　医　療　機　関 電 話 番 号電 話 番 号 国民健康保険加入者国民健康保険加入者 後期高齢者医療保険加入者後期高齢者医療保険加入者
人間ドック人間ドック 脳ドック脳ドック 人間ドック人間ドック 脳ドック脳ドック

筑波学園病院（つくば市） 029 ‐ 836 ‐ 1355 ○ ○ ○ ○
筑波記念病院
《つくばトータルヘルスプラザ》（つくば市）

029 ‐ 864 ‐ 3588 ○ ○ ― ―

筑波メディカルセンター
《つくば総合健診センター》（つくば市）

029 ‐ 856 ‐ 3500 ○ ○ ○ ○

つくば白亜クリニック（つくば市） 029 ‐ 837 ‐ 0208 ○ ― ○ ―
総合守谷第一病院《健康増進センター》（守谷市）0297 ‐ 45 ‐ 5111 ○ ○ ○ ○
守谷慶友病院（守谷市） 0297 ‐ 21 ‐ 9101 ○ ○ ○ ○
JAとりで総合医療センター《健診管理センター》
（取手市）

0297 ‐ 74 ‐ 5551 ○ ○ ○ ○

取手北相馬保健医療センター医師会病院（取手市）0297 ‐ 71 ‐ 9500 ○ ○ ○ ○
ハートフルふじしろ病院（取手市） 0297 ‐ 83 ‐ 7177 ○ ○ ○ ○
丸野医院（取手市） 0297 ‐ 74 ‐ 4199 ― ○ ― ○
きぬ医師会病院（常総市） 0297 ‐ 23 ‐ 1771 ○ ○ ○ ○
牛久愛和総合病院《総合健診センター》（牛久市）029 ‐ 873 ‐ 4334 ○ ○ ○ ○
つくばセントラル病院《健診センター》（牛久市）029 ‐ 874 ‐ 7985 ○ ○ ○ ○
鳥越クリニック（牛久市） 029 ‐ 874 ‐ 8823 ○ ○ ― ○
霞ヶ浦成人病研究事業団健診センター（阿見町） 029 ‐ 887 ‐ 4563 ○ ○ ○ ○
龍ケ崎済生会病院（龍ケ崎市） 0297 ‐ 63 ‐ 7111 ○ ○ ○ ○

　

市
で
は
、
国
民
健
康
保
険
お
よ
び
後
期
高
齢
者
医
療
保
険

に
加
入
さ
れ
て
い
る
皆
さ
ん
に
、
疾
病
の
早
期
発
見
や
生
活

習
慣
病
の
予
防
な
ど
、健
康
管
理
に
努
め
て
い
た
だ
く
た
め
、

人
間
ド
ッ
ク
・
脳
ド
ッ
ク
健
診
の
助
成
を
実
施
し
て
い
ま
す

の
で
、
ぜ
ひ
ご
利
用
く
だ
さ
い
。

助
成
額

・
人
間
ド
ッ
ク
＝
1
万
7
千
円

・
脳
ド
ッ
ク
＝
2
万
8
千
円

対
象
者

◎
満
年
齢
40
歳
以
上
（
健
診
当
日
）

　

の
国
民
健
康
保
険
加
入
者

◎
後
期
高
齢
者
医
療
保
険
加
入
者

　

た
だ
し
、
次
の
方
は
助
成
を
受
け

る
こ
と
が
で
き
ま
せ
ん
。

・
国
民
健
康
保
険
税
を
滞
納
し
て
い

る
方

・
後
期
高
齢
者
医
療
保
険
料
を
滞
納

し
て
い
る
方

・
平
成
26
年
度
に
「
み
ら
い
健
診
」

を
受
診
さ
れ
た
方
お
よ
び
受
診

予
定
の
方

申
し
込
み
窓
口

・
伊
奈
庁
舎
国
保
年
金
課

・
谷
和
原
庁
舎
市
民
窓
口
課

　

午
前
９
時
〜
午
後
５
時
（
土
、日
、

　

祝
日
を
除
く
）

ご
注
意
く
だ
さ
い

・
人
間
ド
ッ
ク
、
脳
ド
ッ
ク
を
受

診
さ
れ
る
方
は
、「
み
ら
い
健
診
」

を
受
け
る
こ
と
は
で
き
ま
せ
ん
。

両
方
受
診
し
た
場
合
は
、
助
成

金
を
返
還
し
て
い
た
だ
く
こ
と

に
な
り
ま
す
の
で
ご
注
意
願
い

申
し
込
み
方
法

　

印
鑑
、
健
康
保
険
証
、
健
康
診
査

人
間
ド
ッ
ク
・
脳
ド
ッ
ク

人
間
ド
ッ
ク
・
脳
ド
ッ
ク

　
　

助
成
制
度
を
ご
利
用
く
だ
さ
い

　
　

助
成
制
度
を
ご
利
用
く
だ
さ
い

　

 　

  

伊
奈
庁
舎
国
保
年
金
課　

☎  
 

58
‐
２
１
１
１
（
内
線
１
１
８
５
・

 

１
１
８
７
）

問
申

申
し
込
み
期
限

・
平
成
27
年
２
月
27
日
㈮
ま
で

受
診
す
る
１
カ
月
前
ま
で
に
お
申
し
込
み
く
だ
さ
い

受
診
期
限

・
平
成
27
年
３
月
31
日
㈫
ま
で

受
診
券
（
４
月
上
旬
に
郵
送
済
）
を

持
参
の
上
、
助
成
申
請
書
（
申
し
込

み
窓
口
に
備
え
付
け
）
に
、
必
要
事

項
を
記
入
し
、提
出
し
て
く
だ
さ
い
。

お
電
話
で
の
申
し
込
み
は
で
き
ま
せ

ん
。

ま
す
。

・
脳
ド
ッ
ク
の
助
成
は
、
３
年
に
１

回
と
な
り
ま
す
。
平
成
24
・
25

年
度
に
脳
ド
ッ
ク
の
助
成
を
受

け
ら
れ
た
方
は
、
平
成
26
年
度

は
助
成
対
象
に
な
り
ま
せ
ん
。

・
助
成
は
、
人
間
ド
ッ
ク
、
脳
ド
ッ

ク
の
ど
ち
ら
か
一
方
に
な
り
ま

す
。
両
方
を
受
け
た
場
合
は
、

脳
ド
ッ
ク
の
み
の
助
成
と
な
り

ま
す
。

・
詳
し
い
検
査
項
目
・
本
人
負
担
額

な
ど
は
、
各
医
療
機
関
に
ご
確

認
く
だ
さ
い
。


