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【助成内容】　

コース
本人負担額

（９月３０日まで）
本人負担額

（１０月１日以降）
検診機関

Ａ 日帰り ２１，０６０円 ２１，４５０円 佐野厚生総合病院
佐野医師会病院
佐野市民病院Ｂ 脳 １８，９００円 １９，２５０円

Ｃ １泊２日 ３５，８８０円 ３７，１００円
佐野医師会病院

佐野市民病院
Ｄ １泊２日＋脳 ５７，４８０円 ５９，１００円

Ｅ 日帰り＋脳 ３３，７２０円 ３４，９００円

Ｆ 歯科 １，８００円 １，８３０円 市内指定歯科医院

▲

申込＝１２月１３日（金）まで（定員になり次第終了）

※午前９時～午後３時の受付　

受付開始日時 受付健診機関 受付場所

４月１７日（水）※ 佐野厚生総合病院 勤労者会館

４月１８日（木）※ 佐野医師会病院 勤労者会館

４月１９日（金）※ 佐野市民病院 田沼中央公民館

４月２２日（月）以

降、午前９時～午

後５時

佐野厚生総合病院

佐野医師会病院

佐野市民病院

市内指定歯科医院

医療保険課

田沼・葛生の行政センター

○保険証、印かん（朱肉を使うもの）、委任状（別世帯の方が代

　理で申請する場合）をお持ちください。

〇予約の変更やキャンセルは予約日の１週間前までにご連絡

　ください。

国保の人間ドック・歯科検診　　　　　　　■問合せ＝医療保険課☎（２０）３０２４

　人間ドック・歯科検診費用の２分の１（上限３万円）を助成します。

▲

助成対象者

・平成３０年度以前の国保税を完納している世帯の方

・平成３１年度の国保の特定健診を受診しない方（歯科検診［Ｆコース］は除く）

・人間ドックなどの検診を受けるときに満３０歳から満７４歳までの方

・特定健診に相当する検査結果を市に提供することに同意する方（満４０歳以上の方）

・事前の申し込みが必要です。

・電話、検診機関での申し込みはできません。

・Ａ～Ｅコースのうち、１年度につき１回の

　み助成

・歯科検診（Ｆ）は、ほかのコースと重複し

　て受診可

・検診予定人数を超えた場合、ご希望に添

　えない場合があります。

【注意点】

●厚生病院の１泊２日コースは今年度より廃

止となります。●市民病院の子宮がん検診は

検査方法の変更により、女性の方はＡコース

では１,０００円※、Ｃ、Ｄ、Ｅコースでは

２,０００円※がかかります。検査方法など

は市民病院にお問い合わせください。●市民

病院の日帰り＋脳コースは脳外科診察につい

て、後日の来院となります。●胃カメラ検査

は市民病院は３,０００円※、医師会病院は１,

０００円※かかります。●歯科検診は助成申

請をした後、ご自身で予約をし、医療保険課

にお知らせください。

※別途消費税がかかります。消費税は１０月

１日から１０％となる見込みです
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皆さんの生活に関することについてのお知らせです。
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後期高齢者の人間ドック　　　　　　　　■問合せ＝いきいき高齢課☎（２０）３０２１

▲

助成対象者

・平成３０年度以前の後期高齢者医療保険料を完納している方

・平成３１年度の後期高齢者医療健康診査を受診していない方

・平成３１年度に他の制度による人間ドックを受診していない方

・健康診査に相当する検査結果を市に提供することに同意する方　

【注意点】　

●市民病院の子宮がん検診は検査項目

の変更により、女性の方はＡ、Ｄ、Ｅ

コースにおいては２，０００円※、Ｂ

コースにおいては１，０００円※がか

かります。検査方法などは市民病院に

お問い合わせください。

●市民病院のＡ、Ｄコースで受診日の

時点で８６歳以上の方は２日間コース

となります。（宿泊なし）

●市民病院の日帰り＋脳コースは脳外

科診察について、後日の来院となりま

す。

●胃 カ メ ラ 検 査 は 市 民 病 院 は ３，

０００円※、医師会病院は１，０００

円※がかかります。

※別途消費税がかかります。消費税は

１０月１日から１０％となる見込みです

【助成内容】　

コース
本人負担額

（９月３０日まで）

本人負担額
（１０月１日以降）

委託検診機関

Ａ １泊２日 ３５，８８０円 ３７,１００

佐野医師会病院
佐野市民病院

Ｂ 日帰り ２１，０６０円 ２１,４５０

Ｃ 脳 １８，９００円 １９,２５０

Ｄ １泊２日＋脳 ５７，４８０円 ５９,１００

Ｅ 日帰り＋脳 ３３，７２０円 ３４,９００

・事前の申し込みが必要です。

・委託検診機関での検診費用の２分の１（上限３万円）を助成

・Ａ～Ｅコースのうち、１年度につき１回のみ助成

・検診機関によっては、検診予定人数を超えた場合、ご希望に添えな

　い場合があります。　

▲

申込＝１２月１３日（金）まで　※定員になり次第終了 ※電話、検診機関での申込不可

受付開始日時 受付医療機関 受付場所

４月１８日（木）午前９時～午後３時 佐野医師会病院 勤労者会館

４月１９日（金）午前９時～午後３時 佐野市民病院 田沼中央公民館

４月２２日（月）以降 
午前８時３０分～午後５時

佐野医師会病院
佐野市民病院

いきいき高齢課
田沼・葛生の行政センター

○保険証、印かん（朱肉を使うもの）、委任状（代理の方が申請する場合）をお持ちください。

○予約の変更やキャンセルは予約日の 1 週間前までにご連絡ください。
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