
予約状況によりご希望に添えない場合もあります。早めのご予約をお願いします。

①　令和８年４月１日現在、３５歳以上の方で、受診日において７４歳以下の方

実 施 期 間

申 込 期 間

高 梁 中 央 病 院 ☎ ２ ２ － ２ ２ ３ ３ 　高梁市南町５３番地

大 杉 病 院 ☎ ２ ２ － ５ １ ５ ５ 　高梁市柿木町２４番地

成 羽 病 院 ☎ ４ ２ － ３ １ １ １ 　高梁市成羽町下原３０１番地

ま つ う ら ク リ ニ ッ ク ☎ ４ ２ － ２ ３ １ ５ 　高梁市成羽町下原１００４－１

◆自己負担額 　一般検診　７，０００円 （通常３４，１５０円）

内科検診、身体計測、血圧測定、心電図、胸部X線、胃部X線または内視鏡検査、肺機能測定、

血液検査、尿検査、便検査、眼底検査、腹部超音波検査、総合判定

　　　【　受診時の持参物　】　　次のものを全てお持ちください

　　　　○　資格確認書またはマイナ保険証と資格情報のお知らせ
　　　　○　検診費用　（自己負担額　７，０００円）
　　　　○　特定健康診査受診券　（４０歳～７４歳の方へ５月末頃に健康づくり課より送付）
　　　　○　短期人間ドック助成事業利用申請書兼同意書　（受診医療機関から送付）
　　　　○　問診票等　（受診する医療機関の指示に従ってください）

【　その他　】
　各種がん検診等　（人間ドックで受けた健診項目と重複しないもの）　については、市の検診（医療機関検診、
　集団健診）をご利用ください。詳細は４月頃配布される「令和８年度検診ガイドブック」をご覧ください。

◆検査項目

　注）　申し込みのお電話をされる際には、次の内容をお伝えください。

　　　　１． 高梁市国民健康保険短期人間ドックの申し込みを希望すること

　　　　２． 資格確認書または資格情報のお知らせに記載されている記号・番号
　　　　　 　（岡９－○○○○○○○○○○、記号・番号欄に記載）

　　　　４． 受診希望日

　　　　３． 住所、氏名、生年月日、電話番号

申 込 方 法

申 込 先

【 実 施 機 関 】

④　人間ドックの健診結果データ（精密検査結果含む）を高梁市に提供することに同意する方
　　（人間ドック受診後、特定保健指導の対象となった場合、特定保健指導を最後まで受けるようご協力
　　　お願いします）

　令和８年　６月１日（月）　～　令和９年　２月２７日（土）
　※ただし、医療機関受付時間外および休診日は除きます）

　令和８年　４月６日（月）　～　１２月２５日（金）

　受診希望日の１か月前までに医療機関へ直接電話申し込み
　※２月受診希望の場合、令和８年１２月２５日（金）までにお申込みください。

＊　自己負担額　７，０００円で人間ドックが受診できます　＊

対 象 者

　高梁市国民健康保険被保険者のうち、①～④の全てに該当する方
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※条件を満たしていない場合は、全額自己負担となります。

③　人間ドックを受けた健診項目と令和８年度中に市が行う健康診査、特定健康診査及び
　　各種がん検診を重複して受診しない方

②　受診日において、国民健康保険税を滞納していない世帯に属する方

高梁市国民健康

保険加入者 人間ドック受診 のご案内

＊お問い合わせ先＊

人間ドック ・・・市 民 課 電話 ０８６６－２１－０２５８

集団健診・医療機関検診 ・・・健康づくり課 電話 ０８６６－２１－０２２８


