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健
康
増
進
課
か
ら
の
お
知

ら
せ　

■
健
康
増
進
課
☎

（２４）
５
７
７
０

●
多
胎
妊
婦
さ
ん
の
妊
婦
健
康
診

査
費
用
の
助
成
拡
大　

　

平
成
28
年
４
月
１
日
以
降
の
妊

婦
健
康
診
査
を
対
象
に
、
今
ま
で

の
妊
婦
健
康
診
査
14
回
に
加
え
て

４
回
分
を
追
加
助
成
し
ま
す
。

対
象
者
の
方
に
は
、
受
診
票
を
送

付
し
ま
す
。

▼
助
成
額
＝
上
限
５
千
円
（
上
限

額
を
超
え
た
差
額
は
自
己
負
担
）

▼
助
成
方
法
＝

（
県
内
の
医
療
機
関
等
）「
妊
婦
健

康
診
査
受
診
票
」
15
～
18
回
目
を
、

医
療
機
関
等
に
提
出
し
、
受
診
し

て
く
だ
さ
い
。
※
５
千
円
を
超
え

た
差
額
を
お
支
払
い
く
だ
さ
い

※
県
外
の
医
療
機
関
等
を
受
診
さ

れ
る
方
は
ご
連
絡
く
だ
さ
い
。

●
産
後
１
か
月
健
康
診
査
費
用
の

一
部
を
助
成　

　

平
成
28
年
４
月
１
日
以
降
に
出

産
さ
れ
た
産
婦
さ
ん
を
対
象
に
、

産
後
１
か
月
健
康
診
査
費
用
の
一

部
を
助
成
し
ま
す
。
対
象
者
に
は
、

受
診
票
を
送
付
し
ま
す
。

▼
助
成
額
＝
上
限
２
５
０
０
円

健
康
福
祉

（
上
限
額
を
超
え
た
差
額
は
自
己

負
担
）

▼
助
成
方
法
＝

（
県
内
の
医
療
機
関
等
）「
産
後
１

か
月
健
康
診
査
受
診
票
」
を
医
療

機
関
等
に
提
出
し
、
受
診
し
て
く

だ
さ
い
。
※
２
５
０
０
円
を
超
え

た
差
額
を
お
支
払
い
く
だ
さ
い
。

※
県
外
の
医
療
機
関
等
を
受
診
さ

れ
る
方
は
ご
連
絡
く
だ
さ
い
。

●
高
齢
者
肺
炎
球
菌
予
防
接
種
を

一
部
公
費
負
担　

▼
対
象
＝
佐
野
市
に
住
民
票
が
あ

り
過
去
に
肺
炎
球
菌
（
23
価
ワ
ク

チ
ン
）
の
予
防
接
種
を
受
け
た
こ

と
が
な
い
①
ま
た
は
②
の
方

①
平
成
28
年
４
月
２
日
～
29
年
４

月
１
日
の
期
間
内
に
65
・
70
・
75
・

80
・
85
・
90
・
95
・
100
歳
に
な
る
方

（
対
象
年
齢
の
方
に
は
５
月
上
旬

に
受
診
券
を
送
付
し
ま
す
）

②
接
種
日
に
60
歳
以
上
65
歳
未
満

の
方
で
、
心
臓
、
腎
臓
、
呼
吸
器

の
機
能
ま
た
は
、
Ｈ
Ｉ
Ｖ
に
よ
る

免
疫
の
機
能
に
身
体
障
害
１
級
相

当
の
障
が
い
の
あ
る
方

▼
自
己
負
担
額
＝
４
千
円

※
生
活
保
護
受
給
者
は
無
料

▼
助
成
期
間
＝
平
成
29
年
３
月
31

日
ま
で
（
受
診
券
が
届
く
前
に
接

種
を
希
望
さ
れ
る
方
は
ご
連
絡
く

楽しく仲良く熱心に勉強しませんか?楽しく仲良く熱心に勉強しませんか?
35年の信頼と実績

高校生…英語・数学・物理・化学
中学生…英語・数学・特別補習（5教科）
小学生…英語・佐高付属中受験対策

LSE英語教室 LSE数理教室
☎21-1212（午前9時まで）
080-2126-0948（尾花）

金下教室  24 -1659
富岡教室   23 -6463
三好教室   62 -1847

だ
さ
い
）

▼
接
種
回
数
＝
生
涯
に
１
回
限
り

▼
接
種
医
療
機
関
＝
市
内
の
協
力

医
療
機
関
（
他
の
医
療
機
関
で
接

種
す
る
場
合
に
は
事
前
に
ご
連
絡

く
だ
さ
い
）

●
お
子
さ
ん
の
ロ
タ
ウ
イ
ル
ス
ワ

ク
チ
ン（
任
意
予
防
接
種
）の
一
部

助
成　

▼
対
象
者
と
回
数
＝

・
ロ
タ
リ
ッ
ク
ス
は
、
生
後
６
週

～
24
週
の
お
子
さ
ん
で
２
回
接
種

・
ロ
タ
テ
ッ
ク
は
、
生
後
６
週
～

32
週
の
お
子
さ
ん
で
３
回
接
種

※
ど
ち
ら
の
ワ
ク
チ
ン
も
１
回
目

は
14
週
６
日
ま
で
に
受
け
る
こ
と

を
推
奨
し
て
い
ま
す
。

▼
接
種
方
法
＝
市
内
の
協
力
医
療

機
関
で
事
前
に
予
約
を
し
て
か
ら

母
子
健
康
手
帳
を
持
っ
て
接
種
し

て
く
だ
さ
い
。
※
対
象
の
方
に
は

ご
案
内
と
予
診
票
を
郵
送
し
ま
す

▼
助
成
額
＝
ロ
タ
リ
ッ
ク
ス
（
１

価
）
７
５
０
０
円
を
２
回
、
ロ
タ

テ
ッ
ク
５
千
円
を
３
回

※
接
種
費
用
か
ら
助
成
額
を
差
し

引
い
た
額
を
医
療
機
関
で
お
支
払

い
く
だ
さ
い

●
お
子
さ
ん
の
予
防
接
種

　

事
前
に
ご
予
約
の
う
え
、
医
療

機
関
へ
母
子
健
康
手
帳
を
持
参
し

接
種
し
て
く
だ
さ
い
。
※
予
診
票

は
医
療
機
関
に
あ
り
ま
す

【
日
本
脳
炎
】
３
歳
～
７
歳
半
ま

で
３
回
接
種
、
９
歳
～
13
歳
未
満

に
１
回
接
種
。
平
成
８
年
４
月
２

日
～
19
年
４
月
１
日
生
ま
れ
の
方

は
、
20
歳
の
誕
生
日
前
日
ま
で
無

料
で
接
種
可
。
母
子
健
康
手
帳
で

過
去
の
接
種
回
数
を
確
認
し
て
く

だ
さ
い
。

▼
接
種
先
＝
市
内
の
協
力
医
療
機

関【
麻
し
ん
風
し
ん
混
合
２
期
】

　

年
長
児
（
平
成
22
年
４
月
２
日

～
23
年
４
月
１
日
生
）
の
方
に
案

内
を
送
り
ま
す
。

【
二
種
混
合（
ジ
フ
テ
リ
ア
・
破
傷

風
）】　

　

小
学
６
年
生
に
予
診
票
と
接
種

済
証
を
お
送
り
し
ま
す
。

●
乳
幼
児
健
康
診
査

　

５
月
に
健
診
対
象
と
な
る
お
子

さ
ん
に
通
知
し
て
い
ま
す
。
都
合

が
悪
い
際
は
ご
連
絡
く
だ
さ
い
。

●
か
か
り
つ
け
医
を
も
ち
ま
し
ょ

う　

か
か
り
つ
け
医
は
、
患
者
さ

ん
の
生
活
習
慣
、
病
歴
な
ど
を
把

握
し
て
い
る
の
で
、
病
気
の
早
期

発
見
、
早
期
治
療
が
で
き
ま
す
。

日
頃
か
ら
か
か
り
つ
け
医
で
受
診

し
ま
し
ょ
う
。
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【助成内容】

コース 本人負担額 委託検診機関
Ａ １泊２日 ２１，９６０円 佐野厚生総合病院

佐野医師会病院
佐野市民病院

Ｂ 日帰り １４，０４０円
Ｃ 脳 １２，６００円
Ｄ １泊２日＋脳 ２９，１６０円 佐野医師会病院

佐野市民病院Ｅ 日帰り＋脳 ２１，２４０円
Ｆ 歯科 １，２００円 佐野歯科医師会

・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３分の２を助成

・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）は他のコースと重複して受診可

【
注
意
点
】

●
佐
野
厚
生
総
合
病
院
の
胃
の
検
査
は
、
基
本
的

に
バ
リ
ウ
ム
と
な
り
ま
す
。
胃
カ
メ
ラ
は
人
数
制

限
が
あ
り
ま
す
。

●
佐
野
市
民
病
院
の
日
帰
り
コ
ー
ス
は
子
宮
が
ん

検
査
の
み
後
日
の
来
院
と
な
り
ま
す
。
日
帰
り
＋

脳
コ
ー
ス
は
子
宮
が
ん
検
査
・
脳
外
科
診
察
は
後

日
の
来
院
と
な
り
ま
す
。

●
医
師
会
病
院
で
胃
カ
メ
ラ
検
査
を
行
う
と
、
本

人
負
担
額
が
１
０
８
０
円
増
額
と
な
り
ま
す

　

後
期
高
齢
者
医
療
被
保
険
者
の
人
間

ド
ッ
ク
検
診
費
を
助
成
し
ま
す
。

▼
助
成
対
象
者

・
平
成
27
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
28
年
度
の
後
期
高
齢
者
医
療
健
康

診
査
を
受
診
し
な
い
方

・
平
成
28
年
度
に
他
の
制
度
の
人
間
ド
ッ

ク
を
受
診
し
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】　

　①市民病院のＡ・Ｄコースは、受診日の時点で８６歳以上の方は２日間コースになります

　②市民病院の日帰りコースは子宮がん検査のみ後日の来院となります

　③市民病院の日帰り＋脳コースは、子宮がん検査、脳外科診察は後日の来院となります

　④医師会病院で胃カメラ検査を行うと本人負担額が１，０８０円増額となります

国
保
の
人
間
ド
ッ
ク
・
歯
科
検
診

　

多
く
の
生
活
習
慣
病
は
、
進
行
す
る
ま
で

自
覚
症
状
が
あ
り
ま
せ
ん
。
疾
病
の
早
期
発

見
に
人
間
ド
ッ
ク
を
ご
利
用
く
だ
さ
い
。

【助成内容】

コース 本人負担額 委託検診機関

Ａ １泊２日 ２１，９６０円

佐野医師会病院
佐野市民病院

Ｂ 日帰り １４，０４０円

Ｃ 脳 １２，６００円

Ｄ １泊２日＋脳 ２９，１６０円

Ｅ 日帰り＋脳 ２１，２４０円

・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３分の２を助成

・Ａ～Ｅコースのうち、１年度につき１回のみ助成

後
期
高
齢
者
人
間
ド
ッ
ク

▼
助
成
対
象
者

・
平
成
27
年
度
以
前
の
国
保
税
を
完
納
し
て
い

る
世
帯
の
方

・
平
成
28
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
）

▲

申込　１２月１６日（金）まで　※電話申し込みは不可

受付開始日時 受付場所 受付医療機関

４月１３日（水）午前９時３０分～午後３時 勤労者会館 佐野医師会病院

４月１４日（木）午前９時３０分～午後３時 田沼中央公民館 佐野市民病院

４月１５日（金）以降 
午前９時～午後５時

いきいき高齢課
田沼・葛生の行政センター

佐野医師会病院
佐野市民病院

○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。

▲

申込　１２月１６日（金）まで　※電話申し込みは不可

※午前９時３０分～午後３時の受け付け

受付開始日時 受付場所 受付医療機関

４月１２日（火）※ 勤労者会館 佐野厚生総合病院

４月１３日（水）※ 勤労者会館 佐野医師会病院

４月１４日（木）※ 田沼中央公民館 佐野市民病院

４月１５日（金）以降 
午前９時～午後５時

医療保険課
田沼・葛生の行政セン
ター

佐野厚生総合病院
佐野医師会病院
佐野市民病院
佐野歯科医師会

○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。

■
問
合
せ
＝
い
き
い
き
高
齢
課

　
　
　
　
　
　

☎
（２０）
３
０
２
１

■
問
合
せ
＝
医
療
保
険
課

　
　
　
　
　

☎
（２０）
３
０
２
４




