
�広報あんじょう　2004.4.1

�　人間ドック（会場／市保健センター）
個人負担金胃がん検診年　齢対　象　者

６,０００円実施しない２０～３９歳国民健康保険加入者及び
社会保険の被扶養者

人 間 ド ッ ク
８,０００円実施する３０歳以上

２３,０００円実施しない２０～３９歳
社会保険の被保険者

２５,０００円実施する３０歳以上

８,０００円実施しない３０～３９歳国民健康保険加入者及び
社会保険の被扶養者

レディースドック
１０,０００円実施する３０歳以上

２８,０００円実施しない３０～３９歳
社会保険の被保険者

３０,０００円実施する３０歳以上

●２０～２９歳の胃がん検診は行いません。３０歳～３９歳の胃がん検診は選択制です。
●あなたが加入する健康保険の種類により個人負担金額が変わります。（社会保険の被
　保険者の場合は、事業主に健康診断の実施が義務付けられています）
●ドック受診日に健康保険証の確認を行いますので、必ずご持参ください。もし、確
　認できない場合は、社会保険の被保険者の個人負担金額をお支払いいただきます。
　後日、保険証を確認した後、還付する必要がある場合は、還付手続きを行います。
※負担金額をお支払いいただけない場合は、検診をお断りする場合があります。

★社会保険とは政府管掌健康保険、健康保険組合、共済組合などの健康保険をいいます。

�　基本健康診査・総合セット（会場／指定医療機関）
基本健康診査検診票を個人あてに送ります。総
合セットは電話連絡による検診票の発行ができ
ます。なお、自宅への送付は数日を要します。

国民健康保険加入者

対象者及び

検診票の発

行

健康保険証を市保健センターへお持ちください。
検診票をお渡しします。

社会保険の被扶養者

受けられません。（事業主に健康診断の実施が
義務付けられています）

社会保険の被保険者

●個人負担金の支払い方法が変わります。診査終了後、個人負担金（７０歳以上無料）
は受診した医療機関に直接お支払いください。個人負担金は各検診票に表示します。

�　各種がん検診（会場／指定医療機関）
胃がん、大腸がん、肺がん、前立腺がん、子宮がん、乳がん検診の種類

電話連絡により検診票を発行します。なお、自宅への送付は数日を要
します。

申込方法

●個人負担金の支払い方法が変わります。診査終了後、個人負担金（７０歳以上無料）
は受診した医療機関に直接お支払いください。個人負担金は各検診票に表示します。

※上記の人間ドック、基本健康診査、各種がん検診は重複して受けられない場合があり
ます。詳しくは健康課（市保健センター内／�〈７６〉１１３３）へお問い合わせください。
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●
検
診
期
間　

６
〜　

月
１０

●
検
診
場
所　

安
城
更
生
病
院（
安
城
町
）、

八
千
代
病
院
（
東
栄
町
）

●
対
象　
　

歳
以
上
の
市
民
で
会
社
な
ど

４０

で
受
診
す
る
機
会
の
な
い
人

※
現
在
脳
血
管
疾
患
で
治
療
中
の
人
、
体

内
に
金
属
器
具
・
ペ
ー
ス
メ
ー
カ
ー
な
ど

の
入
っ
て
い
る
人
は
受
診
で
き
ま
せ
ん
。

ま
た
、
今
年
度
か
ら
、
当
せ
ん
し
た
年
度

を
含
め
４
年
間
は
申
し
込
み
が
で
き
ま
せ
ん
。

●
定
員　
　

人
（
応
募
者
多
数
の
場
合
は

２５０

抽
せ
ん
）

●
検
診
項
目　

頭
部
Ｍ
Ｒ
Ｉ
、
頭
部
Ｍ
Ｒ

Ａ
、
問
診
な
ど　

●
個
人
負
担
金　

１
万
円

●
申
し
込
み　

４
月
７
日�
〜　

日�
に

２０

市
保
健
セ
ン
タ
ー
へ
（
電
話
申
し
込
み
も

受
け
付
け
ま
す
）　

●
そ
の
他　

脳
ド
ッ
ク
に
は
、
検
診
日
と

結
果
説
明
日
の
２
日
間
が
必
要
と
な
る
場

合
が
あ
り
ま
す
。
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課
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市
保
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セ
ン
タ
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３
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