
岩倉市国民健康保険人間ドック費用助成要綱 

 

（趣旨） 

第１条 この要綱は、岩倉市の国民健康保険被保険者の健康保持及び疾病の早

期発見並びに早期治療を目的に、岩倉市が実施する人間ドックに要する費用

（以下「費用」という。）を助成することに関し、必要な事項を定めるものと

する。 

 （助成の対象者） 

第２条 この要綱に定める費用の助成を受けることができる者（以下「助成対象

者」という。）は、次の各号のいずれにも該当するものとする。 

（１）受診日において、岩倉市が実施する特定健康診査の対象である者 

（２）申請日において、納期到来分までの国民健康保険税を完納している世帯に

属している者 

（３）当該年度中にこの要綱に基づく助成を受けていない者 

（４）人間ドックの受診結果により、特定保健指導の対象となった場合に、当該

指導を受けることに同意する者 

（５）人間ドックの受診結果を統計資料として利用することに同意する者 

２ 前項の規定にかかわらず、当該年度中に次の各号のいずれかに該当する者

は、助成の対象としない。 

（１）岩倉市が実施する特定健康診査又は健康診査を受診した者 

（２）岩倉市国民健康保険脳ドック等検査事業実施要領又は岩倉市後期高齢者

医療脳ドック等検査事業実施要領に基づく脳ドック検査を受診した者 

（３）岩倉市後期高齢者医療人間ドック費用助成要綱に基づく助成を受けた者 

 （対象検査項目及び助成金額） 

第３条 この要綱に定める費用の助成を受けることができる検査項目及び助成

金額は、別表第１のとおりとする。 

（実施医療機関） 

第４条 この要綱に定める費用の助成を受けることができる実施医療機関は、

別表第２のとおりとする。 

 （受診券の交付） 

第５条 この要綱に定める費用の助成を受けようとする者は、受診前に市長に

申し出なければならない。 

２ 市長は、前項の規定による申出があったときは、その適否を審査し、適当と

認めるときは、岩倉市国民健康保険人間ドック費用助成事業受診券（様式第１。

以下「受診券」という。）を、前項の申出をした者に交付するものとする。 

３ 前項に定める受診券の有効期限は、受診当該年度の３月３１日までとする。



ただし、受診年度において年齢が７５歳に達する者に交付する受診券の有効

期限は、７５歳に達する日までとする。 

 （助成金の交付申請） 

第６条 前条の規定により受診券の交付を受けた者は、自ら実施医療機関で受

診の申込みを行い、受診券を提示した上で受診するものとする。 

２ 前項の規定により受診した者は、費用の全額を実施医療機関に支払った後、

岩倉市国民健康保険人間ドック費用助成申請書（様式第２）に実施医療機関が

発行した領収書及び検査結果を添えて、市長に助成金の交付を申請するもの

とする。 

３ 前項の規定により申請することができる期間は、受診当該年度の次の年度

の５月２０日までとする。 

 （助成金の決定通知） 

第７条 市長は、前条の申請があったときは、その内容を審査し、速やかに申請

した者に対し岩倉市国民健康保険人間ドック費用助成決定・却下通知書（様式

第３）により通知するものとする。 

 （助成金の返還等） 

第８条 市長は、偽りその他の不正行為により助成金の交付を受けたと認めら

れるときは、助成金の交付決定を取り消し、又は既に交付した助成金を返還さ

せることができるものとする。 

 （健診結果の管理） 

第９条 市長は、助成対象者が実施医療機関で受診券を提示して人間ドックを

受診したときは、高齢者の医療の確保に関する法律（昭和５７年法律第８０号）

に基づき特定健康診査を受診したものとみなし、関係法令に基づき適切に管

理等を行うものとする。 

 （雑則） 

第１０条 この要綱に定めるもののほか必要な事項は、市長が別に定める。 

 

附 則 

 この要綱は、平成２８年５月１日から施行する。 

 

附 則 

 この要綱は、平成２９年４月１日から施行する。 

 

附 則 

 この要綱は、平成３０年４月１日から施行する。 

 



附 則 

 この要綱は、平成３１年４月１日から施行する。 

 

   附 則 

 この要綱は、令和２年４月１日から施行する。 

 

   附 則 

 この要綱は、令和３年４月１日から施行する。 

 

別表第１（第３条関係） 

 対象検査項目 助成金額 

１ 

特定健康診査及び特定保健指導の実施に関する基準

（平成１９年厚生労働省令第１５７号）第１条に定め

られている項目（以下「特定健康診査基本項目」とい

う。）、視力、心電図、血清クレアチニン検査、便潜血検

査、胸部Ⅹ線検査 

１０，０００円 

２ 
特定健康診査基本項目、視力、心電図、血清クレアチニ

ン検査、便潜血検査、胸部Ⅹ線検査、腹部超音波 
１２，０００円 

３ 
特定健康診査基本項目、視力、心電図、血清クレアチニ

ン検査、便潜血検査、胸部Ⅹ線検査、腹部ＣＴ 
１３，０００円 

４ 

特定健康診査基本項目、視力、心電図、血清クレアチニ

ン検査、便潜血検査、胸部Ⅹ線検査、腹部超音波、胃部

Ｘ線 

１５，０００円 

５ 

特定健康診査基本項目、視力、心電図、血清クレアチニ

ン検査、便潜血検査、胸部Ⅹ線検査、腹部超音波、胃カ

メラ 

１６，０００円 

６ 

特定健康診査基本項目、視力、心電図、血清クレアチニ

ン検査、便潜血検査、胸部Ⅹ線検査、腹部ＣＴ、胃部Ｘ

線 

１６，０００円 

７ 

特定健康診査基本項目、視力、心電図、血清クレアチニ

ン検査、便潜血検査、胸部Ⅹ線検査、腹部ＣＴ、胃カメ

ラ 

１７，０００円 

備考 １から７の検査項目に加え、胸部ＣＴ検査を受診した場合は１，０００円、

眼底及び眼圧検査を受診した場合は５００円を別途助成する。 

 

 



 

 

別表第２（第４条関係）                  （五十音順） 

実施医療機関名 住所 

有馬医院 岩倉市井上町４３０番地１ 

いとうクリニック 岩倉市東新町南江向２４番地５ 

いわくら内科・呼吸器内科クリニック 岩倉市東町東出口１１３番地 

岩倉東クリニック 岩倉市中本町葭原４番地 

岩倉病院 岩倉市川井町北海戸１番地 

おしたにクリニック 岩倉市稲荷町高畑８番地 

かみのクリニック 岩倉市神野町平久田７０番地 

丹羽外科・内科 岩倉市新柳町一丁目４１番地 

のざき内科・循環器科クリニック 岩倉市栄町一丁目５番地 

ませきクリニック 岩倉市下本町下市場１３５番地 

名草クリニック 岩倉市鈴井町下新田１４５番地 

ようてい中央クリニック 岩倉市曽野町郷前１７番地 

 


