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※※料金の記載のないものは無料※※

行
政
書
士
無
料
相
談
会

日
時
／
４
月
18
日
土

　
午
後
1
時
～
4
時

場
所
／
国
府
地
区
公
民
館

内
容
／
遺
言
、相
続
、許
可
申
請
、

成
年
後
見
関
連
手
続
な
ど

※
前
日
ま
で
に
電
話
予
約
。

問
茨
城
県
行
政
書
士
会
県
南
支
部

℡
43
・
０
５
３
６
（
若
山
）

司
法
書
士
相
続
無
料
相
談
会

日
時
／
毎
月
第
１
水
曜
日
（
休
日

の
場
合
は
第
２
水
曜
日
）

場
所
／
県
内
の
司
法
書
士
事
務
所

定
員
／
各
事
務
所
先
着
４
組

事
前
に
各
事
務
所
へ
予
約

※
詳
し
く
は
こ
ち
ら

か
ら
▼

問
茨
城
司
法
書
士
会　

　
℡
０
２
９・２
２
５・０
１
１
１

相

談

①
年
度
内
に
65
歳
を
迎
え
る
人

②
年
度
内
に
70
・
75
・
80
・
85
・

90
・
95
・
１
０
０
歳
と
な
る
人

③
接
種
日
に
60
～
64
歳
で
ヒ
ト
免

疫
不
全
ウ
イ
ル
ス
に
よ
る
免
疫

機
能
の
障
害
が
あ
り
、
日
常
生

活
が
ほ
と
ん
ど
困
難
な
人

※
③
は
要
申
請
。

定
期
接
種
期
間
／
令
和
９
年
３
月

末
日
ま
で

助
成
額
／
１
回
４
０
０
０
円
（
生

ワ
ク
チ
ン
１
回
・
組
換
え
ワ
ク

チ
ン
２
回
）

※
詳
し
く
は
こ
ち
ら

か
ら
▼

定
期
高
齢
者
肺
炎
球
菌
ワ
ク
チ
ン

対
象
者
／
過
去
に
定
期
高
齢
者
肺

炎
球
菌
予
防
接
種
を
受
け
て
い

な
い
①
・
②
に
該
当
す
る
人

①
65
歳
の
人

②
接
種
日
に
60
～
64
歳
で
心
臓
や

腎
臓
、
呼
吸
器
・
免
疫
機
能
な

ど
に
重
い
病
気
の
あ
る
人
（
身

体
障
害
者
手
帳
所
持
の
人
）

※
②
は
要
申
請
。

定
期
接
種
期
間
／
66
歳
の
誕
生
日

前
日
ま
で

助
成
額
／
４
０
０
０
円
（
１
回
限

り
）

※
詳
し
く
は
こ
ち
ら

か
ら
▼

②
医
療
機
関
検
診
・
集
団
健
診

の
申
込
開
始
の
お
知
ら
せ

▼
開
催
場
所
や
時
間
な
ど
、
詳
し

く
は
４
月
１
日
号
に
折
り
込
み

の
年
間
予
定
表
や
ホ
ー
ム
ペ
ー

ジ
を
ご
確
認
く
だ
さ
い
。

受
付
開
始
日
／

子
宮
が
ん
・
乳
が
ん
検
診
（
医
療

機
関
）
／
４
月
１
日
水
か
ら

集
団
健
診
／
４
月
14
日
火
か
ら

※
詳
し
く
は
こ
ち
ら

か
ら
▼

口
腔
が
ん
・
成
人
歯
科
健
診

日
程
／
６
月
３
日
水
・
４
日
木
・

５
日
金

場
所
／
石
岡
保
健
セ
ン
タ
ー

申
込
開
始
／
４
月
６
日
月
か
ら

定
員
／
各
日
45
人

※
詳
し
く
は
こ
ち
ら

か
ら
▼

③
令
和
８
年
度
健
康
体
操
教
室

※
１
人
１
コ
ー
ス
を
選
び
お
申
し

込
み
く
だ
さ
い
。
各
コ
ー
ス
全

10
回
で
す
。

申
込
方
法
／
４
月
６
日
月
か
ら

17
日
金
ま
で
に
各
保
健
セ
ン

タ
ー
へ
電
話
ま
た

は
こ
ち
ら
か
ら
▼

対
象
／
18
～
74
歳

定
員
／
各
15
～
20
人
程
度

（
定
員
超
過
時
は
抽
選
）

※
令
和
８
年
度
中
に
75
歳
に
な
る

人
も
対
象
で
す
。

※
運
動
直
前
の
血
圧
が
１
６
０
／

１
０
０ｍｍ
Ｈｇ
以
上
の
人
は
運

動
を
控
え
さ
せ
て
頂
く
場
合
が

あ
り
ま
す
。ご
了
承
く
だ
さ
い
。

※
日
程
や
持
ち
物
な

ど
の
詳
細
は
こ
ち

ら
か
ら
▼

①
②
③
共
通

問
石
岡
保
健
セ
ン
タ
ー

℡
24
・
１
３
８
６

八
郷
保
健
セ
ン
タ
ー

℡
43
・
６
６
５
５

健康体操教室内容 会場・申込先 日時

筋トレコース
八郷保健 
センター

５～９月の火
午前 10 時～ 11 時

ストレッチコー
ス

10 ～２月の火
午前 10 時～ 11 時

ヨガコース 石岡保健 
センター

５～９月の月
午前 10 時～ 11 時

フィットネスダ
ンスコース

10 ～２月の月
午前 10 時～ 11 時

健

康

①
定
期
予
防
接
種
の
お
知
ら
せ

定
期
帯
状
疱
疹
ワ
ク
チ
ン

対
象
者
／
過
去
に
帯
状
疱
疹
予
防

接
種
を
受
け
て
い
な
い
①
～
③

に
該
当
す
る
人
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イ
ベ
ン
ト
・
催
し
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健

康

相

談

募

集

募

集

健

康

く
ら
し
・
手
続
き

講
座
・
教
室

お
し
ら
せ

健康診査（70歳以上無料）・人間ドック受診のご案内
▶集団健診・医療機関健診・人間ドックのいずれか一つを受診したときに補助があります
集団健診：保健センターや市内の施設で行う集団健診（希望で各種がん検診も受診可）
医療機関健診：健診実施医療機関（県内）で受ける健診
人間ドック：受診日前日までに窓口で申請をすると補助が受けられます
詳しくは、４月下旬発送予定の健診受診券と同封の資料をご確認ください
人間ドック・脳ドック補助のご案内
補助対象期間：５月１日金～令和９年３月 31 日水受診分
補助対象者：次の①～③のすべてに該当する人
　①受診日時点で、満 30 歳以上の石岡市国民健康保険加入者または後期高齢者医療制度の加入者
　②国民健康保険税を完納している世帯の人・後期高齢者医療保険料および市税を完納している人
※申請直前に納付した場合、確認のため領収書などの提示を求める場合があります。
　③同年度内に石岡市の集団健診、医療機関健診を受診していない人
申請方法：4 月 1 日水から受診日の前日までに保険年金課または市民窓口課の窓口にて申請
持ち物：マイナ保険証または資格確認書・医療機関の予約票など・健康診査受診券 （４月下旬発送予定）・

本人確認書類（運転免許証やマイナンバーカードなど） 
【補助金額】①日帰り人間ドック：2 万円② 1 泊人間ドック：2 万円③脳ドック ( 健診あり )：2 万５千円医療機関一覧

  医療機関 実施種別   医療機関 実施種別

石岡第一病院　℡ 22-5151 ① 筑波記念病院　℡ 050-1808-0568
※後期高齢者は①のみ ①②③

山王台病院　　℡ 23-4113 ①③ 霞ヶ浦成人病研究事業団健診センター
　　　　　　　  ℡ 029-887-4563 ①③

 土浦協同病院　℡ 050-1725-6511 ①③ 水戸中央病院　℡ 029‒309‒8521 ①③
筑波メディカルセンター ℡ 029-856-3500 ①②③ 水戸済生会総合病院 ℡ 029‒254‒9044 ①③
茨城県メディカルセンター
　　　　　　   ℡ 029-243-1111 ① 筑波大学附属病院　℡ 029‒853‒4205 ①③
石岡循環器科脳神経外科病院
　　　　　　   ℡ 58‒5211 ③ 日立製作所　土浦診療健診センタ

　　　　　　　      ℡ 0570-200-500 ①

神立病院　　   ℡ 029-896-6123 ①③ 茨城県立中央病院　℡ 0296‒77‒1093 ①③

牛久愛和総合病院   ℡ 029‒873‒4334 ①③ さくらがわ地域医療センター
　　　　　　　      ℡ 0296‒54‒5100 ①③

いばらき健康管理センター ℡ 029‒243‒6220 ① 東関東クリニック　℡ 029-221-1200
※令和８年７月 11 日まで ①

※検査内容については、各医療機関へお問い合わせください。
※自己負担額は各医療機関の人間ドックの料金から補助金額を差し引いた金額となります。
問健診受診券・ドックの申請について　保険年金課国保担当 ℡ 23‒5557・後期高齢担当 ℡ 23-7318
                                                   　市民窓口課 ℡ 43-1111（代表）
問集団健診について　八郷保健センター ℡ 43‒6655

国民健康保険・後期高齢者医療制度の加入者の皆さんへ　年に一度、健康診断を受けましょう
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