
■昨年度受診された方、既に脳外科などで治療を受けている方はご遠慮ください

■資格確認証またはマイナ保険証をご用意の上、申し込みください

■ご本人による申し込み（電話または窓口受付）に限ります

　・国民健康保険の方・・・・・国民健康保険係　☎ 0126-62-3144

　・後期高齢者医療保険の方・・・医療年金係　☎ 0126-63-0136

■心臓ペースメーカーを埋め込んでいる方は受診できません。また、体内に金属や

　機器が入っている方は検査を受けられない場合があります

■申込受付後に受診者を決定し、後日書面にて通知します。

　その後受診者へ北海道せき損センターから具体的な受診日をお知らせします。

　（受診日は原則受付順です）

4月1日現在、美唄市国民健康保険に加入している40歳以上の方で保険税を滞
納していない世帯の方、または4月1日から引き続き、美唄市の後期高齢者医療
制度に加入し保険料を滞納していない方

指定病院 北海道せき損センター

検査内容
問診、血圧測定、尿検査

ＭＲＩ検査、血液検査

受診料
国保　6,500円
後期　5,000円

受診期間 令和7年4月下旬～令和8年３月（予定）

実施人数
(先着順)

国保　100人
後期　  70人

対象


