
脳ドック申込のご案内脳ドック申込のご案内
対象となる方

●電話での申し込みはできません
●申し込み時点で受診する医療機関を決めていただきます
　下記表を参考に事前に決めておいてください

お問い合わせ… 保険年金課 給付係　☎ 5 3－164３

脳ドック申込のご案内
以下のすべての条件を満たす脳ドックを希望される人

１.市役所で申込をする

２.病院に予約する

３.病 院 に 行 く

指定医療機関 住　　所 検査日の予約方法
本庄町297-1
本庄町1-1
城南町2-13
朝日町1-62

電話予約可
電話予約可
来院にて予約のみ
来院※にて予約のみ　※日時指定があります

か き ざ き ク リ ニ ッ ク
郡 山 青 藍 病 院
田 北 病 院
大 和 郡 山 病 院

申込期間：

申込先：市役所 保険年金課給付係 (１階㉓番窓口 )
定　員：400名（先着順）
持ち物：マイナンバーカードもしくは資格確認書

受診期間：令和８年 10月 1日～令和９年 2月 28日
検査料：5,000円　検査内容：ＭＲI検査
※検査当日、医療機関で直接お支払いください。
※検査の結果、精密検査や治療を要する場合は、別途料金が必要です。

初日（９月６日（日））申し込みの方へ
受付開始直後は大変混み合います。
初日受付は、定員に達しても受付しますので、
来庁時間の分散にご協力ください。

国民健康保険国民健康保険だよだよりり８月号

発行／大和郡山市保険年金課 令和８年８月１日

国民健康保険だより

・大和郡山市の国民健康保険に１年以上継続して加入されている人
　（令和 7年４月１日以前から加入されている人）
・令和 8年４月１日時点で 40歳以上かつ受診日時点で 75歳未満の人
 　（昭和２６年 10月 2日～昭和６１年 4月 1日生まれの人）
・国民健康保険税（令和８年度第 2期分まで）を完納していること
  　（分納している世帯は対象外）

９月６日（日）の ８：30～12：00
９月７日（月）～９月30日（火）の平日９：00～16：30



自己負担限度額が変わります！（令和８年８月改正）
★70歳未満の人の場合

★70歳以上75歳未満の人の場合

所得901万円越
所得600万円越901万円以下
所得210万円越600万円以下
所得210万円以下（住民税非課税 世帯除く）
住民税非課税世帯

申 請 先 市役所　保険年金課給付係（1階 ㉓窓口）

※自己負担限度額（月額）は市ホームページからもご確認いただけます。

https://www.city.yamatokoriyama.lg.jp/kurashi_tetsuzuki/hoken_nenkin/2/seido/kougakuryouyou/7007.html

所得区分 ３回目まで ８月～翌年７月
年間上限

所得区分 外来（個人単位） 外来＋入院(世帯単位) 年間上限

ア
イ
ウ
エ
オ

270,300円＋（医療費－901,000円）×1％
179,100円＋（医療費－597,000円）×1％
85,800円＋（医療費－286,000円）×1％

61,500円
36,900円

168万円
111万円
53万円
53万円
29万円

現役並み所得者Ⅲ（課税所得690万円以上）

現役並み所得者Ⅱ（課税所得380万円以上）

現役並み所得者Ⅰ（課税所得145万円以上）

270,300円＋（医療費－901,000円）×1％
【４回目以降　140,100円】 168万円

111万円

53万円

53万円

29万円

18万円

179,100円＋（医療費－597,000円）×1％
【４回目以降　93,000円】

    85,800円＋（医療費－286,000円）×1％
【４回目以降　44,400円】

一　般

低所得者Ⅱ

低所得者Ⅰ

22,000円

11,000円

8,000円

61,500円
【４回目以降44,400円】

25,700円
【４回目以降24,600円】

15,700円

年に３回
発送します。

お知らせする医療費の内容 お知らせする時期
１～  ５月に受診したもの
６～１０月に受診したもの
１１～１２月に受診したもの

その年の８月末に発送
その年の１２月末に発送
翌年の２月末に発送

※審査の都合上、お知らせの該当月の医療費の記載が次回のお知らせに
　遅れて記載される場合がございます。ご了承ください。

お問い合わせ… 保険年金課 給付係　☎ 5 3－164３

大和郡山市国民健康保険を使って治療を受けた医療費についてお送りしています。医療機関が
発行した領収書と照らし合わせ、金額が大きく異なる場合は、医療機関に確認してください。

● 医療費のお知らせ

● ジェネリック医薬品についてのお知らせ
対象の薬を使用している人へお送りしています。ジェネリック医薬品（後発医薬品）を使用
されるかどうかの参考資料としてお役立てください。

医療費のお知らせ、ジェネリック医薬品のご案内について


