
                    令和８年度版 

 
 

● 実 施 期 間 令和８年度後期高齢者医療健康診査を受診した日から 

令和９年３月31日まで（土・日・祝日・休診日を除く） 

● 自 己 負 担 金 ６，９００円 

● 検 査 内 容 頭部ＭＲＩ、頭部ＭＲＡ、頸部ＭＲＡ、事後指導 

● 実施医療機関 

( 五 十 音 順 ) 

フジ虎ノ門整形外科病院 

富士病院 

前田脳神経外科 

● 対 象 者 以下の条件をすべて満たす方 

 御殿場市後期高齢者医療制度加入者で令和８年度中※に達する年齢が偶数である方 

 令和８年度の健康診査等を受診している方 

 後期高齢者医療保険料に滞納がない方 

※ 令和８年４月２日から令和９年４月１日までの間 
  

● 申し込み方法 以下をご持参のうえ、市役所国保年金課窓口にて申込み 

 健康診査等の結果報告書 

 本人確認書類（マイナンバーカード等） 

  

● 受 診 方 法 ① 申し込み手続き後、ご自身で医療機関に事前予約 

② 以下をご持参のうえ、予約した医療機関で受診 

 脳ドック等利用券（申し込み後、市から申込者に郵送） 

 健康診査等の結果報告書 

 後期高齢者医療資格確認書 または マイナ保険証 
  
 
 
 

● そ の 他  申込人数に限りがあります。 

 実施期間中でも受付を終了する場合があります。 

   

【問合せ先】御殿場市役所国保年金課 

 ℡：０５５０-８２-４１８８ 

 


