
別表 

 
脳ドック検診機関 

 

No. 検 診 機 関 名 所 在 地 電 話 番 号 

１ 鷲谷病院 下荒針町 3618 ６４８－０４８４ 

２ 宇都宮セントラルクリニック 屋板町 561-3 ６５７－７３０２ 

３ 大曽内科脳神経外科医院 大曽 2-7-16 ６２５－５００５ 

４ 佐々木記念クリニック 屋板町 578-38 ６５６－７１１７ 

５ 藤井脳神経外科病院 中岡本町 461-1 ６７３－６２１１ 

６ 星脳神経外科 竹林町 877-1 ６００－４４１０ 

７ 宇都宮東病院 平出町 368-8 ６８３－５７７１ 

８ 比企病院 一番町 2-11 ６５１－３２８０ 

９ 宇都宮記念病院 大通り 1-3-16 ６２５－７８３１ 

10 冨塚メディカルクリニック 徳次郎町 888 ６６６－２５５５ 

11 宇都宮脳脊髄センター 一番町 1-18 ６３３－０２０１ 

  

 

※費用額や検査内容など，詳細は直接，各検診機関へお問い合わせください。 

 
（注）申込の際は，「宇都宮市国民健康保険で脳ドックの補助を受けたい」とご説明 

ください。 

 

 

 

 

 

 
 

 


