特定健康診査受診者の皆様へ
令和７年度国民健康保険脳ＭＲＩ検査助成のご案内


鯖江市国民健康保険では、疾病の早期発見、早期治療および健康づくりの促進を目的に、
特定健康診査を実施しています。今回、特定健康診査を受診された方を対象として、
脳ＭＲＩ検査の助成を実施いたします。




【対象者】　鯖江市国民健康保険の加入者（昭和２６年４月２日～昭和６１年４月１日生まれ）
※国民健康保険税を滞納している世帯の方は対象にはなりません。

【要　　件】　今年度、特定健康診査を受診していること（受診予定者含む）

【受診期間】　令和７年１２月１日（月）～令和８年３月３１日（火）
※希望する医療機関によって受診できる曜日は異なります。

【定　　員】　２０名

【申込方法】　「脳ＭＲＩ検査助成申請書」を申請期間中に提出してください。
· 広瀬病院で受診希望の方は、市に助成申請後、１１月２５日（火）以降に病院で日程の予約をしてください
　　　　　　　申請期間：１１月４日（火）～１９日（水）
提出先：鯖江市役所１階　国保年金課
※　窓口での提出のほか、電話・郵送・ＦＡＸ・Ｅメール(注)でも受け付けます。
　(注)フリーメールアドレスなどからは受信できない場合があります。
※　定員に到達しない場合は締切後も助成申請を受け付けます。

【助 成 券】　　受診日が決まりましたら、「脳ＭＲＩ検査助成券」を郵送します。
※広瀬病院で受診希望の方は、決定通知および「脳ＭＲＩ検査助成券」を郵送しますので、受診日決定後、「脳ＭＲＩ検査助成券」をお持ちの上、市役所国保年金課までお越しください。
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受診可能医療機関一覧
	No
	医療機関名
	所在地
	電話番号
	受診予定日

	１
	斎藤病院
	鯖江市中野町６－１－１
	５１-０５９３
	月・火・水・金

	２
	高村病院
	鯖江市幸町１丁目２－２
	５１-２０３０
	月・木

	３
	広瀬病院※
	鯖江市旭町１丁目２－８
	５１-３０３０
	月～金
（午前のみ）



※受診予定日は、各医療機関により変更となる場合があります。
　※広瀬病院希望の方は、市に助成申請後、11月25日（火）以降に病院で予約してください。


【自己負担額】※医療機関の窓口でお支払いただく金額です。
	検査料（消費税含む）
	市助成額
	自己負担額

	20,900円
	12,600円
	8,300円


　



【受診上の主な注意点】
次に該当する場合は、検査を受けられないことがありますので、詳細については受診する医療機関にて御確認ください。
①　妊娠中の人や妊娠の可能性がある人
②　心臓ペースメーカー等、手術で体内に金属が入っている人
③　インプラントをしている人や歯の矯正中でブリッジを入れている人
④　眉毛（アートメイク）や身体に刺青をしている人

※その他にも、注意事項がありますので受診に際しては医療機関でお尋ねください。
　　　閉所恐怖症の方は医療機関にご相談ください

【お問合・送付先】　鯖江市　国保年金課　ＴＥＬ ５３－２２０８
　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ ５１－８１５２
						ＥメールSC-Kokunen@city.sabae.lg.jp
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