
広報つくばみらい　 2021 年（令和３年）４月号　 No.181

実　施　医　療　機　関 電 話 番 号 人間ドック 脳ドック

筑波学園病院《健診センター》（つくば市） 029 ‐ 836 ‐ 1983 ○ ○
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 ○ ○
筑波大学附属病院《つくば予防医学研究センター》（つくば市） 029‐853‐4205（予約用） ○ ○
総合守谷第一病院《健康増進センター》（守谷市） 0297 ‐ 45 ‐ 9912（直通） ○ ○
守谷慶友病院《健康管理室》（守谷市） 0297 ‐ 46 ‐ 0877（直通） ○ ○
JAとりで総合医療センター《健康管理センター》（取手市） 0297 ‐ 74 ‐ 0622（直通） ○ ○
取手北相馬保健医療センター医師会病院《健診科》（取手市） 0297 ‐ 71 ‐ 9500（直通） ○ ○
丸野医院（取手市） 0297 ‐ 74 ‐ 4199 ― ○
宗仁会病院（取手市） 0297 ‐ 85 ‐ 8341 ○ ―
東取手病院《健診センター》（取手市） 0297 ‐ 84 ‐ 1321（直通） ○ ―
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 ○ ○
セントラル総合クリニック《健診センター》（牛久市） 029 ‐ 874 ‐ 7985 ○ ○
鳥越クリニック《健診センター》（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《総合健診センター》（龍ケ崎市） 0297 ‐ 63 ‐ 7178 ○ ○
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■
対
象
者

○
満
年
齢
40
歳
以
上
（
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診
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日
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の
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国
民
健
康
保
険
加
入
者

○
後
期
高
齢
者
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療
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滞
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４
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２
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５
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３
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ド
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＝
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ド
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＝
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３
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①
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療
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受
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ら
れ
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ド
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ド
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ド
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受
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