
 

 

※ 国民健康保険被保険者の方向けに脳ドックの補助が新たに追加！ 

令和７年４月１日以降に脳ドックを受診し、「１ 対象者 ①」に該当する４０歳

から７４歳の方は、脳ドック費用の一部を補助いたします。 

ご不明な点等は、裏面の＜お問い合わせ先＞へお気軽にご連絡ください。 
 

１ 対 象 者 

①佐久市国民健康保険に加入されている方 

佐久市国民健康保険税を完納している世帯の被保険者 

②後期高齢者医療保険に加入されている方 

後期高齢者医療保険料を完納している後期高齢者医療被保険者 

 

※ ただし、①・②の被保険者が、同年度内に佐久市が実施する個別健診・地域集団健診を 

 既に受けている方は対象外です。 

また、人間ドックと脳ドックは、同年度内にどちらか一方のみ補助対象となります。 

 

２ 補助金額 

①人間ドック（日帰り）   １５，０００円 

②人間ドック（１泊２日）  ２５，０００円 

③脳ドック          １５，０００円 

 ※受診費用がこれらの額に満たない場合は、受診費用に相当する額が補助金額となります。 

 

３ 補助回数 

年度につき１回のみです。 

 

４ 申請方法 

「佐久市人間ドック等受診者補助金交付申請書兼請求書」 と下記の書類等を持参してください。 

①問診及び受診結果書 

※佐久総合病院（本院・小海分院）、浅間総合病院で受診された方は不要です。 

②領収書 

③印鑑（認め印可） 

※二重線や修正ペン等で修正した箇所は、訂正印の押印が必要です。 

   ※受診日の属する月から１年を超えるものについては申請できません。 

    （脳ドックは、令和７年４月１日以降の受診が対象） 

 

≪裏面へ続きます≫ 

佐 久 市 人 間 ド ッ ク 等 受 診 者 補 助 金 交 付 申 請 に つ い て 



５ そ の 他   

問診及び受診結果の提出について 

佐久市では、人間ドック等受診者補助金交付要綱に基づき、問診及び受診結果をご提出いた

だいた場合、補助金を交付させていただいております。 

なお、佐久総合病院（本院・小海分院）または浅間総合病院で受診された方の問診及び受診

結果につきましては、病院から市へ提出していただきます。 

  以上、ご理解ご協力をお願いいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜お問い合わせ先＞ 佐久市役所 国保医療課 国保年金係 0267-62-3164 

医療給付係 0267-62-2915 

臼田支所  市民係    0267-82-3111 

浅科支所  市民係    0267-58-2001 

望月支所  市民係    0267-53-3111 

          

        

問診及び受診結果には、次の項目が記載されていることが必須となっております。  

①問   診…特定健診に必要な国が定めた「標準的な質問等」と「自覚症状」と「既往歴」が 

表示されている 

②受診結果…特定健診の「基本的な健診の項目」の結果が表示されている 
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