
＜次の内容を十分ご確認の上、お申し込みください＞
・はがきまたは電子申請で申し込みをしてください。市役所窓口および電話での申し込みはできません。
・申し込みは、人間ドック・脳ドックいずれか 1件に限ります。また、複数応募しても 1件とカウントします。
・�阿南医療センター（人間ドック）を希望された方で、胃カメラ（経鼻）希望の方について、実施可能人数に制限があり
胃カメラ（経鼻）の日をお取りできないこと、待ち時間が長くなることがあります。また、申し込み時に胃カメラ（経口）
を選択された方は、申し込み後胃カメラ（経鼻）への変更はできません。ご理解・ご了承の上、申し込みをしてください。
・各ドックおよび医療機関ごとの受診者決定のため、抽選を行います。
・�阿南医療センター（人間ドック・脳ドック）を希望された方は、受診希望月を第 1 希望から第 3 希望まで必ずご記入
ください。
・阿南医療センター（人間ドック・脳ドック）を希望された方の受診月は、各ドック抽選により決定します。
   各月ごとに定員があるため、受診月が受診希望月以外で決定となることがあります。ご了承の上、申し込みをしてくだ
さい。
・�自己負担金および別途費用（乳がん検診代・オプション検査代等）については、ドックを受診した日に医療機関の会計
窓口でお支払いください。
・�検査開始時間および検査終了時間については、実施医療機関や健診項目、健診結果等により異なるため、各実施医療機
関の設定した時間を厳守していただきます。時間が厳守できない場合はドックを受診できないことがありますので、ご
了承の上、申し込みをしてください。
・�阿南市国民健康保険資格を喪失後にドックを受診された場合またはドックを受診後に遡って資格を喪失された場合、
ドック費用は全額自己負担となります。
・�ドックの受診結果は、受診者だけでなく阿南市国民健康保険でも受領します。その結果により得られた個人情報につい
ては、阿南市国民健康保険が実施する保健指導および集計・分析による統計に利用します。また、特定健康診査の対象
者である受診者のドックの受診結果については、その一部を特定健康診査データとして管理し、特定保健指導に利用さ
れることをご了承の上、申し込みをしてください。
・�ドックを受診されると特定健康診査は受診できません。また、保健センターが実施する「がん検診」もドックと重複す
る検査項目は受診をお断りしています。

①�保険年金課から当選通知が届く
　��決定した受診月を当選通知でお知らせします。この当選通知は、受診月に合わせて順次送付します。
　当選通知の送付時期（目安）は以下のとおりです。
＜当選通知の送付時期（目安）＞

②医療機関からドック必要書類が届く　→　電話で受診日を予約する
阿南医療センターからドック必要書類が届きますので、必ずドック必要書類が届いてから、記載されている方法
（電話予約期間・時間帯等）で、医療機関にご自身で電話して受診日を予約してください。
※阿南医療センターからドック必要書類が届く前に、電話予約や問い合わせはできません。
※ドックの問い合わせが急増すると、診療や救急等の電話受付に支障を来します。医療機関への電話は
　予約期間および指定時間帯を厳守してください。予約期間および指定時間帯以外での受付はできません。
※予約期間にかかわらず阿南医療センター窓口での予約はできません。

当選者全員に 4月中旬に当選通知を送付します。当選通知に記載している方法（電話予約期間・時間帯等）で、
医療機関にご自身で電話して受診日を予約してください。

抽選結果等について、4月中旬に結果通知をお送りします。

　Ａ阿南医療センター（人間ドック・脳ドック）に当選された方

　Ｂ岩城クリニック（人間ドック）に当選された方

　Ａ・Ｂ以外の方

阿南市国民健康保険に加入のみなさんへ　　　

日帰り人間ドックおよび 脳ドックを受けましょう
～人間ドックは、30 代の方から受診できます。ぜひお申し込みください～

人間ドック 脳ドック

受診対象者

下記の①から③すべて該当する方 下記の①②④⑤すべて該当する方

①令和 7 年 4 月 1 日から受診日まで継続して阿南市国民健康保険に加入されている方
②令和 6 年度までの阿南市国民健康保険税を完納されている世帯の方

③令和 7 年 4 月 1 日に満 30 歳以上
　および受診時に満 74 歳以下の方

④令和 7 年 4 月 1 日に満 40 歳以上
　および受診時に満 74 歳以下の方
⑤前年度（令和 6 年度）、前々年度（令和 5 年度）

に脳ドックを受診されていない方

受 診 場 所
（医療機関）
および定員

岩城クリニック（学原町）（定員 110人）
JA徳島厚生連阿南医療センター（宝田町）

（定員 270人）

JA徳島厚生連阿南医療センター（宝田町）
（定員 120人）

受 診 期 間 令和 7年 5月から令和 8年 3月まで

医 療 機 関
窓 口 で の
個人負担額

13,000 円 18,100 円

検 査 内 容
【基本項目】

診察・身体測定・尿検査・腎機能・肝機能・血液一般・
血清脂質・代謝系・炎症反応・腫瘍マーカー・
胸部 X線・胃カメラまたは胃バリウム・便検査・
血圧・心電図・腹部超音波・視力・聴力

診察・身体測定・尿検査・腎機能・肝機能・血液
一般・血清脂質・代謝系・胸部 X線・便検査・血圧・
心電図・頸部超音波検査・視力・聴力・
高次脳機能検査・MRI・MRA

【婦人科項目】
乳がん検診（マンモグラフィー）

※検診代 2,800 円が別途必要
※子宮頸がん検診（細胞診）はありません。

なし

募 集 期 間 はがき、電子申請ともに 3月 3日㈪から 4月 4日㈮まで（はがきは 4月 4日必着）

申 込 方 法
（はがき）

①「人間ドック希望」　②郵便番号　③住所　④氏名　⑤生年月日　
⑥電話番号
⑦希望する医療機関名（岩城クリニック、阿南医療センター）
　どちらかを記入
⑧�抽選により希望した医療機関で受診できない場合、希望以外の医
療機関で受診したいですか。
　【受診したい】・【受診したくない】どちらかを記入
⑨�阿南医療センター希望者のみ、【胃カメラ（経口）】【胃カメラ（経
鼻）】【胃バリウム】【胃の検査なし】いずれかを記入
⑩�阿南医療センター希望者のみ、受診希望月（第 1希望月、第 2
希望月、第 3希望月）を必ず記入

①「脳ドック希望」
②郵便番号　
③住所　
④氏名　
⑤生年月日　
⑥電話番号　
⑦�受診希望月（第 1希望月、
　第 2希望月、
　第 3希望月）を必ず記入

はがきに、人間ドックの場合①から⑧（阿南医療センター希望者は⑨・⑩も記入）、
脳ドックの場合①から⑦すべてを明記の上、下記までお送りください。
＜送付先＞〒 774－8501　富岡町トノ町 12番地 3　保険年金課ドック担当　宛

申 込 方 法
（電子申請）

徳島県電子自治体共同システム阿南市電子申請サービス（右記２次元コードよりアクセス）
にて、必要事項を入力し、申し込みをしてください。

令和７年度　

受診決定月 5月 6月・7月・8月・9月・10月・11月・12月・1月・2月・3月

当選通知送付時期 4月中旬 5月上旬

＜お申し込み後は、次の内容を十分確認の上、結果通知をお待ちください＞
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