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函館市では，脳の病気の早期発見や予防のため，国民健康保険に加入の方を対象に

脳ドック検診の助成を行っています。検査は脳の断層撮影や血管撮影などです。

【対象】

令和６年４月１日現在４０歳以上で，函館市の国民健康保険に継続して１年以上加入している方

※以下の方は応募できません。

・函館市の国民健康保険以外の保険（後期高齢者医療制度や協会けんぽ等）に加入の方

・令和２年度～５年度（過去４年度内）に国保の脳ドックを受診した方

・現在脳外科に通院中の方

・体内に心臓ペースメーカーや金属を入れている方

・国民健康保険料を滞納している方。

【定員】

３８０人

※応募多数の場合は抽選となります。

※当選者へのみ５月末までに通知します。

【自己負担額】

８，０００円（受診時に病院へお支払い）

【受診期間】

令和６年６月～令和７年３月末まで

日程については医療機関と各自調整していただきます。

なお，今年度中に７５歳を迎える方は，お誕生日の前日までが受診期間となります。

【検査機関】

函館中央病院，函館新都市病院，函館市医師会病院，函館脳神経セントラルクリニック，

函館西部脳神経クリニック，共愛会病院，市立函館病院

※ご希望に添えない場合もあります。

【申込期限】

令和６年４月１５日（月） 消印有効

【申込方法】

次の①～③のいずれか

①ホームページにある申込書をダウンロードし記入のうえ封書で申込み。

アドレス⇒https://www.city.hakodate.hokkaido.jp/docs/2024031200046/

②任意の様式に下記の内容を記入し封書で申込み。

③ハガキに下記内容を記入のうえ申込み。

※申込みは１人１枚限りでお願いします。

【記入内容】

①保険証番号（函の後の番号），②郵便番号，③住所，④氏名（ふりがな），⑤電話番号，

⑥希望する病院（第二希望まで）

【宛先】

〒０４０－０００１ 函館市五稜郭町２３番１号 総合保健センター内 国保年金課

【お問合せ先】

函館市市民部国保年金課 健診担当 ☎ ３２－２２１５

〈報道資料についてのお問合せ先〉 函館市市民部国保年金課 健診担当 五十嵐 ☎ ３２－２２１５

令和６年度 脳ドック受診者を募集します


