
令和７年度 小山市後期高齢者医療 

人間ドック等検診助成の申請について 

 

  

 

 

栃木県後期高齢者医療制度加入者（小山市内に住所を有する方に限る）の皆様の疾病予防・早期発

見・早期治療を通じて健康の増進に役立てるため、人間ドック等の検診費用の一部を助成します。 

申請される方は、この用紙の内容をご確認いただき添付の申請書で申請してください。 

○助成対象ドック いずれか一方をお選びください。 

・人間ドック（日帰り） 

・脳ドック 

○助成対象者 ①～④いずれにも該当する方が対象です。 

① 小山市内に住所を有し、栃木県後期高齢者医療制度にご加入の方 

② 申請日当日、納期到来分の後期高齢者医療保険料を完納している方 

③ 令和７年度後期高齢者健診（基本健診）を受診しない方 

④ 検診結果を市に提供することに同意する方 

○申請期間 令和７年３月３日（月）～令和７年３月１１日（火）必着 

○受診期間 令和７年４月１日（火）～令和８年３月３１日（火） 

○助成金額 ２０,０００円 

○費用等  

 人間ドック 脳ドック 

検診費用 
４２，０２０円 

(新小山市民病院５１，７００円) 

４４，０００円 

(新小山市民病院４５，１００円) 

※自己負担額は検診費用から助成金額を差し引いた金額となります。 

※オプションで追加検査や、検査方法の変更等を行う場合は、別途自己負担となります。 

※新小山市民病院は胃がん検査が内視鏡のみの実施となるため、別途自己負担分が、検査費用に含

まれています。 

○募集人数 ５００人 

申請は先着順ではありません。３月１１日(火)まで申請を受け付け、定員を超えた場合は抽選と

いたします。定員に満たない場合は、申請期間終了後も引き続き申請を受け付けます。 

≪ご注意≫ 

 市で実施している後期高齢者健診（基本健診）と重複して受診できません。 

＊ 検診日当日、社会保険に加入している方、小山市から転出している方等は助成が受けられませんので、国

保年金課と受診医療機関にご連絡ください。 

＊ 下記に該当する方は受診できない場合がありますので、予約時に必ず受診する医療機関とご相談ください。 

・移動や更衣、排泄が自立困難な方（検査台昇降など） 

・検査材料（超音波ゼリーなど）、粘膜麻酔薬などのアレルギーのある方 

・持病やその他アレルギーのある方 

＊ キャンセルをする場合は検診日の１週間前までに国保年金課と受診医療機関に必ずご連絡ください。連絡

なくキャンセルされた方は次年度のお申し込みをお断りする場合がございますことをご承知おきくださ

い。 

＊ 新小山市民病院で人間ドックの受診を希望される方は、年齢制限（令和８年３月３１日時点で８０歳未満

の方が受診可能）がありますのでご留意ください。詳細は新小山市民病院予防医学センター（☎０２８５

－３６－０２５０ 月～金※祝日を除く 午後１時～午後４時）にお問い合わせください。 
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○申請方法  

※本人と世帯の異なる方が申請する場合は、委任状が必要です。 

＜郵送での申請＞ 

  申請書に必要事項を記入し、３月１１日(火)必着で下記住所へ郵送してください。 

 〒323-8686 小山市中央町１－１－１ 小山市役所 国保年金課 後期高齢者医療係  

    ＴＥＬ：０２８５－２２－９４１３ 

＜窓口での申請＞ 

  申請受付期間中（平日９時～１７時）に、小山市役所国保年金課 後期高齢者医療係（市役所本 

庁舎１階）の窓口へ被保険者証、資格確認書またはマイナ保険証をご持参のうえお越しください。 

 ＊ 申請が承認された方には、３月末までに「助成金支給決定通知書」等をお送りします。４月に

なっても通知が届かない場合は、確認のためお手数ですが上記までご連絡いただきますようお

願いします。 

○検査項目 

種類 検査項目 

人間ドック 
身体計測・心電図・血圧測定・視力検査・Ｘ線等（胃がん、肺がん検診含む）・ 

血液検査・免疫・尿検査・便（大腸がん検診）等 

脳ドック 
身体計測・血圧測定・眼底検査・血液検査・免疫・尿検査・頭部ＭＲＩ・ 

頭部ＭＲＡ 等 

※医療機関によって実施していない項目が含まれます。検査項目は各医療機関にお問い合わせください。 

○実施医療機関  

※小山市が指定した医療機関の中から受診してください。 

※胃がん検査はバリウムまたは内視鏡からお選びいただけます。内視鏡の場合、別途自己負担がかかる場合が 

あります。（新小山市民病院は内視鏡のみの実施となるため、検査費用に含まれています。） 

◆人間ドック医療機関    

医療機関名 内視鏡実施 医療機関名 内視鏡実施 

青木医院 〇 所内科胃腸科ｸﾘﾆｯｸ 〇 

暁ｸﾘﾆｯｸ 〇 とちぎ健診ﾌﾟﾗｻﾞ 〇 

あらい内科ｸﾘﾆｯｸ 〇 野村消化器内科ｸﾘﾆｯｸ 〇 

小山厚生病院 〇 福田医院 〇 

小山整形外科内科 × ふくだｸﾘﾆｯｸ 〇 

苅部小山南ｸﾘﾆｯｸ 〇 扶桑医院 〇 

川村内科医院    〇※１ 船田内科歯科医院 〇 

北村ｸﾘﾆｯｸ 〇 星内科医院    〇※２ 

城南ｸﾘﾆｯｸ 〇 星野病院 〇 

杉村病院 〇 三田整形外科 × 

せき内科胃腸科ｸﾘﾆｯｸ 〇 南栃木病院 〇 

ちばｸﾘﾆｯｸ 〇 新小山市民病院 〇 

ﾄｰﾀﾙｸﾘﾆｯｸ寺門医院 〇 
※1川村内科医院では胃の内視鏡検査を行う際は別の医療機関への案内となります。詳細は直接医療機関へお問い合わせください。 
※2星内科医院では胃の内視鏡検査を行う際は別の医療機関への案内となります。詳細は直接医療機関へお問い合わせください。 
 

◆脳ドック医療機関 

 

小山すぎの木

ｸﾘﾆｯｸ 

小山ｽﾃｰｼｮﾝ脳神経

外科・内科 

小山整形外科

内科ｸﾘﾆｯｸ 
近藤ｸﾘﾆｯｸ 

とちぎ健診

ﾌﾟﾗｻﾞ 
新小山市民病院 

【               】 



 

≪ がん検診について ≫※令和５年度からがん検診のお申込方法が変更となっております。 

人間ドック等の検査項目に含まれないがん検診は、市の集団または個別（女性がんのみ）検診で受診

することができます。対象のご年齢の方には、４月中旬頃に各ご家庭に「小山市健診ガイド(住民健
診のご案内)」を送付いたしますので、届きましたら内容をご確認のうえお申込みください。 

 

  〇：市のがん検診で受診できます  ●：ドックの検査項目に含まれています 

検診区分 性別 基本健診 肺がん 胃がん 大腸がん 女性がん 前立腺がん 

人間ドック 

受診の方 

男性 
● ● ● ● 

 ※ 

女性 ○  

脳ドック 

受診の方 

男性 
● ○ ○ ○ 

 ※ 

女性 ○  

※前立腺がん検診は、人間ドック・脳ドックを受診の際に同時に受けることができます。受診をご希望

の方は、医療機関でのドック予約時に「市の助成で前立腺がん検診を受けたい」とお申し出ください。

ただし、小山ステーション脳神経外科・内科の脳ドック、新小山市民病院の脳ドックでは同時に前立

腺がん検診を受けることができませんので、市の集団検診でお申込みください。 

 

≪ 申請後の流れについて ≫ 

① 申請が承認された方へ、「助成金支給決定通知書」等を送付します。 
  募集人数を超え抽選となった場合、落選された方へも別途通知をお送りします。 
 
② 助成金支給決定通知書等の書類が届きましたら、同封の実施医療機関一覧から、受診を希望さ

れる医療機関にご自身でご連絡のうえ予約をしてください。 

 
③ 検診医療機関・検診日が決定したら、予約確認票に記入し、国保年金課まで必ずご返送くださ

い。 
 
④ 検診日には、「≪検診機関提出用≫令和７年度小山市後期高齢者医療人間ドック等検診券」と、
後期高齢者医療被保険者証（または資格確認書）を持参のうえ受診してください。 

 
 

 

＜お問合せ＞ 

小山市役所 国保年金課 後期高齢者医療係 

ＴＥＬ：０２８５－２２－９４１３ 

【新小山市民病院での受診をご希望の方】 
 人間ドックは Web申込による抽選となります。当該病院の受診を希望される方は、必ず受付期
間内に助成の申請をしてください。詳しいご案内は、申請後に承認された方へお送りする「助成
金支給決定通知書」に同封します。また、当該病院受診申込等ご不明な点につきましては、新小
山市民病院予防医学センター（☎３６－０２５０ 月～金※祝日を除く 午後１時～午後４時）
に直接お問い合わせください。 
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