
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） ○ ○

筑波胃腸病院（つくば市） 029 ‐ 869 ‐ 8666 ○ ―

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 ‐ 22 ‐ 8634 ○ ○

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 ○ ○
※国民健康保険加入者のみ

　
国
民
健
康
保
険
お
よ
び
後
期
高
齢
者
医
療
制
度
に
加
入
し
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
料
の
助
成
を
実
施
し
て
い
ま
す
。
ぜ
ひ
、
ご
利
用
く
だ
さ
い
。

　
４
月
中
旬
ま
で
に
受
診
予
定
の
方
は
国
保
年
金
課
ま
で
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

人
間
ド
ッ
ク
・
脳
ド
ッ
ク

助
成
制
度
を
ご
利
用
く
だ
さ
い

問 伊奈庁舎国保年金課（内線4408）

▼
対
象
者
＝
満
年
齢
40
歳
以
上（
健
診
当
日
）

の
市
国
民
健
康
保
険
加
入
者
、
後
期
高
齢

者
医
療
制
度
加
入
者

　
た
だ
し
、
次
の
方
は
助
成
を
受
け
る
こ
と

が
で
き
ま
せ
ん
。

〇
国
民
健
康
保
険
税
を
滞
納
し
て
い
る
方

〇
後
期
高
齢
者
医
療
保
険
料
を
滞
納
し
て
い

る
方

〇
令
和
４
年
度
に
市
が
行
う
み
ら
い
健
診
な

ど
で
特
定
健
康
診
査
ま
た
は
後
期
高
齢

者
の
健
康
診
査
を
受
診
す
る
方

▼
申
し
込
み
窓
口

〇
伊
奈
庁
舎
国
保
年
金
課

〇
谷
和
原
庁
舎
市
民
窓
口
課

〇
み
ら
い
平
市
民
セ
ン
タ
ー
市
民
窓
口
課

〇
保
健
福
祉
セ
ン
タ
ー
（
健
康
増
進
課
）

▼
申
し
込
み
期
間
＝
４
月
６
日
㈬
～
令
和
５
年

２
月
28
日
㈫

▼
助
成
額

〇
人
間
ド
ッ
ク
＝
1
万
7
千
円

〇
脳
ド
ッ
ク
＝
2
万
8
千
円

※
脳
ド
ッ
ク
の
助
成
は
３
年
に
１
回
で
す
。

▼
受
診
期
限
＝
令
和
５
年
３
月
31
日
㈮

▼
申
し
込
み
方
法

①
実
施
医
療
機
関
の
中
か
ら
希
望
す
る
医
療

機
関
に
予
約
を
し
ま
す
。

②
市
の
申
請
窓
口
で
助
成
の
申
請
を
し
ま
す
。

※
健
康
保
険
証
、
健
康
診
査
受
診
券
（
４
月

中
旬
郵
送
予
定
）
を
持
参
し
て
く
だ
さ
い
。

※
申
請
か
ら
約
10
日
後
に
助
成
券
を
郵
送
し

ま
す
。
ド
ッ
ク
受
診
時
は
助
成
券
の
提
示
が

必
要
で
す
。
受
診
日
の
10
日
前
ま
で
に
は
申

請
し
て
く
だ
さ
い
。

▼
注
意
事
項

〇
実
施
医
療
機
関
以
外
の
医
療
機
関
で
受
診

す
る
場
合
は
助
成
の
対
象
と
な
り
ま
せ
ん
。

〇
同
年
度
内
で
助
成
が
受
け
ら
れ
る
の
は
、

人
間
ド
ッ
ク
、
脳
ド
ッ
ク
の
い
ず
れ
か

で
す
。

〇
ド
ッ
ク
の
助
成
を
受
け
た
方
は
、
同
年
度

内
の
み
ら
い
健
診
を
受
診
す
る
こ
と
は

で
き
ま
せ
ん
。

〇
詳
し
い
検
査
項
目
や
本
人
負
担
額
な
ど

は
、
各
医
療
機
関
に
ご
確
認
く
だ
さ
い
。
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