
 

 

 

帯広市長 様                                        記入日令和 8 年 4 月  日 

1.

2.

3.

4.

5. 確認事項①

　　※　「はい」と答えた方のみ、必ず下記（ア）の質問にお答えください

確認事項②

　　※　「ある」と答えた方のみ、必ず下記 （イ） （ウ） の質問にお答えください

はい　　　　　いいえ

6. 　  裏面の申込要件にて「国保枠」か「後期枠」を確認し、該当する方に　✓　をつけてください

国保枠

7.     いずれか１つを選び  ✓　をつけてください

1.　帯広厚生病院

2.　帯広厚生病院 　（厚生病院から受診日が指定されます）

　（厚生病院から受診日が指定されます） 2.　北斗病院（受診期間は1～3月です）

3. 　北斗病院（受診期間は1～3月です） 3.　西おびひろ脳神経クリニック

4.　十勝ヘルスケアクリニック

5.　特に希望なし

8. 希望医療機関を選択した方について（特に希望なしの方は回答不要です。）

当選を辞退しない 当選を辞退する

住 所 　帯広市

電 話 番 号  （　　　　　　　）　　 　  －

　　脳疾患で治療中または経過観察中ですか？ は　い　          いいえ

ふ り が な

申 込 者 氏 名

生 年 月 日 　   大　・　昭　　　 　　 　　　年　　　 　　　 月　　　  　　　日　 　（年齢  満　   　 　　 歳）

希望医療機関

　国保枠 の方はこちらから選択 　後期枠 の方はこちらから選択

1.　開西病院

4.　西おびひろ脳神経クリニック

　　※　「いいえ」と答えた方の場合、当選しても医療機関によっては受診できないことがあります。
　　※　（Ｃ）に該当する方は帯広厚生病院で受診できないため、帯広厚生病院以外を選択してください。

6.　特に希望なし

医療機関ごとに受診人数の制限があるため、希望する医療機関で当選とならない場合があります。
当選決定後に、「希望の医療機関と異なるため」という理由での変更やキャンセルには応じられませんので、
希望する医療機関以外で当選した場合、該当する方に　✓　をつけてください。

（ア）　脳外科の主治医から受診許可は出ていますか？（いいえの方はお申込みできません）

は　い　          いいえ

　　（Ｃ）　入れ墨やタトゥー、アート眉やアイライン等のアートメイクなど

（ウ）　上記（イ）に関して、ＭＲＩ・ＭＲＡ検査を受けられるか、医師に確認済みですか？

　　体内に金属類やインプラント類、入れ墨等がありますか？ あ　る　          な　 い

（イ）　体内金属類やインプラント類、入れ墨など該当するものがある場合に○印をつけてください。

　　（Ａ）　ペースメーカー、　埋め込み型除細動器、　人工内耳、　可動性義眼　（お申込みできません）

　　（Ｂ）　人工関節、　インプラント、　磁石式入れ歯、　動脈瘤クリップ、　ステント、　その他金属類

対 象 者 区 分

5.　十勝ヘルスケアクリニック

 　　後期枠

 

※ご本人以外の方がお申込み記載する場合は、必ずご本人の同意を得た上でお申込みください。 

○ドック申込から受診までの流れ 

    

 

 

 

 

 

申込数が定員数もしくは医療機関の定数を超えた場合は、過去の申込状況等を考慮し抽選します。当選し

た場合でも、当選順に希望医療機関に割り振るため、ご希望どおりとならない場合がありますのでご了承くださ

い。 

5 月中旬頃、受診が決定した方にはドック決定通知書（ドック受診券）を、抽選に外れた方には結果通知と

健診受診券を送付します。 

なお、ドックは特定健診または後期高齢者健診を併せて実施するため、ドック決定通知書が健診の受診券

を兼ねています。そのため、結果通知が届くまでは、特定健診または後期高齢者健診の受診をお待ちいただ

きますよう、お願いします。 

他の健康保険への加入や転出などにより、帯広市の国保または後期高齢者医療制度の被保険者ではな

くなった場合は、ドック決定通知書が送付された後でも受診できません。 

○受診期間  令和 8 年 6 月 1 日（月）～令和 9 年 3 月 31 日（水） 

➣ドック実施日や休診日は各医療機関により異なります。ドック予約時にご確認ください。 

➣厚生病院は受診日の指定があります。 

➣北斗病院の受診期間は令和 9 年 1 月上旬から 3 月中旬です。 

 

 

 

□ 脳ドックの申込みです。人間ドックと重複して申込むことはできません。 
 

□ 記載事項や記載漏れがないかご確認ください。また、申込書に不備があった場合や、キャ

ンセルがあった時に繰上げ当選の連絡をする場合がありますので、日中に繋がりやすい

電話番号を記載いただきますようご協力お願いいたします。 
 

□ 申し込みの対象者区分をご確認ください。（ 国保枠 ・ 後期枠 ） 

国保枠→昭和 26 年 11 月 2 日～昭和 62 年 3 月 31 日生まれの帯広市国保加入者 

後期枠→帯広市在住の後期高齢者医療制度加入者もしくは 

      昭和 26 年 4 月 2 日～昭和 26 年 11 月 1 日生まれの帯広市国保加入者 

 

□当選決定後に、「希望の医療機関と異なるため」という理由での変更・キャンセルには応じ

られませんので、あらかじめご了承ください。 

 

 【希望医療機関記載欄                 】 控えとして保管願います。 

脳  ド  ッ  ク  申  込  書 令和8年度 
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ドック決定通知書が 
届いた方（当選者） 4月3日～9日 

→ → → 

５月中旬 

受診 申込多数の場合は抽選 

帯広市からドック決定通知書（結果通知）を送付 

帯広市に

申込 

医療機関へ 

電話予約 

予約 

申込書に記載後、以下のことを再度ご確認ください 

ドック決定通知書に記載の医療機関へ電話予約をお願いします。（厚生病院は日程が指定されるため予約不要です。） 

 


