
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

① 令和５年４月１日において４０歳以上７４歳未満の方 
（昭和２４年４月３日から昭和５８年４月２日生まれの方） 

② 令和４年度（令和４年４月～令和５年３月末日）に鈴鹿市国民健康保険に継続して加入 

していて，その期間の国民健康保険料の滞納がない方 

③ 令和５年４月１日において，鈴鹿市国民健康保険に加入していて，受診時も継続して加入 

している方 
 

【注意事項】 
※脳疾患で治療中の方は応募できません。 

※閉所恐怖症の方は検査できない場合があります。また，体内に電子機器（心臓ペースメーカー等），金属類 

（外科用クリップ，ステント，コイル，インプラント，人工関節等）がある場合は検査できない場合があります。 

治療された医療機関及び国保脳ドック実施機関にご相談ください。 

 

令和５年度 

鈴鹿市国保脳ドック受診希望者募集！ 
応 募 資 格 ： 次の①～③すべてに該当する方 

 

令和５年８月１日（火）～令和６年３月２９日（金） 
 

※鈴鹿中央総合病院は令和６年３月２７日（水）まで 

受 診 期 間 

 
 

◆鈴鹿中央総合病院      【２８０人】  

◆鈴鹿回生病院         【１４０人】 

◆塩川病院           【１８０人】 

◆かわぐち脳神経クリニック 【１００人】 
 

・応募者多数の時は抽選になる場合があります。 

・当選された方には，受診券などの書類を７月下旬に郵送します。 

・応募資格に該当されなかった方，または当選されなかった方には， 

７月下旬に通知を郵送します。 

実 施 機 関 【定員 計７００人】 

 

鈴鹿市保険年金課 管理グループ  TEL３８２－９４０１ 

お 問 い 合 わ せ 先 

 

令和５年６月１９日（月）～７月７日（金）必着 

応 募 受 付 期 間 

 

１４，４００円 
 

※受診時に医療機関へお支払いください。 

受 診 者 負 担 金 

 

応募方法等は裏面

をご覧ください。 

３５，０００円以上 

かかる脳ドックが 

半額以下で 

受診できます。 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

脳ドックは，脳血管疾患の早期発見を目的としており，脳の病気のリスクを調べる健康診断です。脳の断面や脳の

血管，首の動脈の状態等を調べる検査や，血液検査等を組み合わせて実施することで，病気のリスクをより正確

に診断します。 

検査項目は，磁気共鳴コンピュータ断層撮影装置による検査（ＭＲＩ），磁気共鳴血管撮影（ＭＲＡ），頸動脈超音波

検査，心電図検査，血液検査等です。 

 

脳ドックとは 

【記載内容】 

１ 鈴鹿市公式 LINE 

今年度より鈴鹿市公式 LINEから応募が可能となりました。 

右記の二次元コードから申込みできます。（友だち登録が必要です！） 

 

２ E メール （hokennenkin@city.suzuka.lg.jp） 
 

３ FAX （０５９－３８２－９４５５） 
 

４ ハガキまたは封書（〒513‐8701 住所不要 保険年金課 管理グループ 行） 
 

５ 各地区市民センター及び鈴鹿市役所 1 階保険年金課 1番窓口 

いずれかの方法で 1人 1回ご応募下さい。 

なお，電話での受付はいたしませんので，ご了承ください。 

応 募 方 法 

有効期限    令和 〇年 〇〇月〇〇日 

交付年月日   令和 〇年 〇〇月〇〇日 

記号番号 ０１２３４５６  （枝番）００ 

被保険者氏名    鈴鹿 太郎 

生年月日      昭和〇〇年〇〇月〇〇日     性別 男 

適用開始年月日   令和〇〇年〇〇月〇〇日 

世帯主氏名     鈴鹿 太郎 

世帯主住所     鈴鹿市神戸 1 丁目１８番１８号 

保険者番号  ２４００７７ 

交 付 者 名   三重県鈴鹿市 

 

表記②：三重県鈴鹿市 

 

 

『脳ドック受診希望』 

 

１ 保険証の記号番号 

２ 郵便番号 

３ 住所 

４ 氏名（ふりがな） 

５ 生年月日 

６ 電話番号 

７ 受診希望医療機関 

（第４希望まで記入可） 
 

２４００７７ 

三重県鈴鹿市 

三重県国民健康保険 

被 保 険 者 証 

記号番号 ０１２３４５６ 

鈴鹿市公式 LINE 

応募フォーム 
 

 
 

【保険証 見本】 

下記①②の表記がある保険証をお持ちの方が，応募できます。 

応募者多数の場合，抽選となりますの

で，第２希望以降もご記入ください。 

表記①：国民健康保険 

 
有効期限  令和 

交付年月日 令和 

mailto:hokennenkin@city.suzuka.lg.jp

