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■健診の個人負担金　※年齢は平成２５年４月１日現在

　
定
期
的
に
健
診
を
受
け
て
い
る

人
は
、
生
活
習
慣
病
に
か
か
り
に

く
く
、
重
症
化
も
少
な
い
と
い
う

デ
ー
タ
が
あ
り
ま
す
。
ま
た
、
市

で
は
、
メ
タ
ボ
リ
ッ
ク
シ
ン
ド
ロ

ー
ム
に
着
目
し
た
健
診
項
目
以
外
に
、

独
自
の
検
査
項
目
を
追
加
し
、
慢

性
腎
臓
病
の
予
防
に
も
取
り
組
ん

で
い
ま
す
。

　
若
い
世
代
や
自
覚
症
状
の
な
い

方
も
、
毎
年
健
診
を
受
け
て
健
康

状
態
を
確
認
し
ま
し
ょ
う
。

【
対
象
者
】

　
加
東
市
に
住
民
登
録
が
あ
る
２０

歳
以
上
の
方
な
ら
、
ど
な
た
で
も

受
診
で
き
ま
す
。

（
年
齢
や
加
入
さ
れ
て
い
る
医
療
保

険
に
よ
っ
て
、
個
人
負
担
金
の
額

や
検
査
内
容
に
違
い
が
あ
り
ま
す
）

【
実
施
日
】

●
社
会
場

　
期
間
　
４
月
１７
日
（火）
〜
２３
日
（月）

　
場
所
　
社
中
央
体
育
館
（
１７
日

　
　
　
　
〜
２２
日
）

　
　
　
　
社
第
一
体
育
館
（
２３
日
）

●
滝
野
会
場

　
期
間
　
４
月
２４
日
（火）
〜
２８
日
（土）

　
場
所
　
さ
ん
あ
い
セ
ン
タ
ー

●
東
条
会
場

　
期
間
　
５
月
９
日
（水）
〜
１２
日
（土）

　
場
所
　
と
ど
ろ
き
荘

【
健
診
費
用
が
お
得
で
す
】

　
健
診
は
、
個
人
で
受
け
れ
ば
数

万
円
か
か
り
ま
す
が
、
ま
ち
ぐ
る

み
総
合
健
診
で
は
、
す
べ
て
の
項

目
を
受
診
し
て
も
、
数
千
円
で
済

み
ま
す
。
ぜ
ひ
、
特
定
（
基
本
）

健
診
と
が
ん
検
診
を
セ
ッ
ト
で
受

け
ま
し
ょ
う
。（
が
ん
検
診
は
単

独
で
受
け
る
こ
と
も
で
き
ま
す
）

【
対
象
者
（
下
表
参
照
）
以
外
で

も
希
望
受
診
で
き
ま
す
】

①
肝
炎
ウ
イ
ル
ス
検
診
、
骨
粗
し

ょ
う
症
検
診
が
受
診
で
き
ま
す
。

②
心
電
図
・
眼
底
検
査
は
、
医
師

が
必
要
と
判
断
さ
れ
た
方
の
み

受
け
て
い
た
だ
き
ま
す
。
な
お
、

希
望
者
は
実
費
受
診
も
で
き
ま

す
。（
心
電
図
１，
１
０
０
円
、

眼
底
８
０
０
円
）

※
後
期
高
齢
者
医
療
保
険
加
入
者
・

生
活
保
護
受
給
者
は
、
健
診
料

が
無
料
で
す
。
た
だ
し
、
検
査

項
目
に
よ
っ
て
は
、
一
部
負
担

し
て
い
た
だ
く
場
合
が
あ
り
ま

す
。

問
い
合
わ
せ

　
市
民
安
全
部
健
康
課

　（
保
健
セ
ン
タ
ー
）

　
　
４
２
・
２
８
０
０

　これまで、各自治会などを通じてお
届けしていた「まちぐるみ総合健診・
女性がん検診申込書」は、今年から全
世帯郵送となります。
　受診を希望される方は、１月初旬に
お届けする申込書に必要事項を記入の
うえ、１月２５日（水）までに、加東市保
健センターへ持参・郵送・ＦＡＸで提出
してください。（持参の場合は、各庁
舎の窓口センターでも受付できます）
　また、インターネットを利用した電
子申請も可能です。市ホームページの
「電子申請サービス」のバナーからア
クセスしてください。
※受診されない方は、今年から提出い
　ただく必要はありません。

申込書の配布・回収方法の変更について

全世帯に郵送でお届けします

４
月
１７
日
（火）
〜
５
月
１２
日
（土）
は

ま
ち
ぐ
る
み
総
合
健
診

特 定 （ 基 本 ） 健 診

胃 が ん 検 診

胸 部 検 診
（肺がん・結核・アスベスト）

大 腸 が ん 検 診

前 立 腺 が ん 検 診

肝 炎 ウ イ ル ス 検 診

骨 粗 し ょ う 症 検 診

歯 周 疾 患 検 診
喀 痰 検 査

２０歳以上の方

２０歳以上の方

２０歳以上の方

２０歳以上の方

男性（特に、５０歳以上の
方は受けましょう）
４０歳以上の方で、今ま
でに肝炎ウイルス検診
を受けていない方
４０・４５・５０・５５・６０・
６５・７０歳の女性
２０歳以上の方
２０歳以上の方

●２０歳以上４０歳未満の方は１，４００円
●４０歳以上７５歳未満で、加東市国民健康保険加入
の方は１，０００円
※加東市国民健康保険以外の方は医療保険者にご
確認ください。

１，０００円（加東市国民健康保険加入者で４０歳以上
７５歳未満の方は無料）

無料

５００円（加東市国民健康保険加入者で４０歳以上７５
歳未満の方は無料）

５００円

８００円（対象者以外で受診希望の方は実費２，３６３円）

５００円（対象者以外で受診希望の方は実費１，６８０円）

無料（歯科相談が今年から歯周疾患検診になります）
１，０００円

検　　診　　名 対　　象　　者 個 人 負 担 金


