
■お買い物とリハビリはじめてみませんか？

◦申し込み・問い合わせ　町地域包括支援センター　
☎０９６（２９２）０７７０ 

包括支援センター便り

　自分で買い物に出かけることが困難な状態にある高齢者を、自宅から店まで送迎し、保健師などが一緒
に買い物のお手伝いをします。あわせて、フードコートで介護予防体操を実施し、参加者で楽しく昼食を
食べます。　※申し込みから利用までに 2 週間ほどかかります。検討の結果利用できない場合もあります。
◦対象者　ひとり暮らしや高齢者のみの世帯などの高齢者で、自分で買い物に出かけることが難しい人。
　　　　　または、運動機能の維持向上のため、介護予防体操に意欲的に参加したい人。
◦日　時　毎週水曜日　午前10時～午後１時（３時間程度）
◦場　所　イオン大津ショッピングプラザ　◦利用期間　最大６カ月
◦参加費　無料　※買い物や昼食にかかる費用は自己負担となります。

すこやか通信
役場健康保険課　健康推進係（子育て・健診センター内）　☎096（294）1075 H e a l t h  C o m m u n i c a t i o n
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検診（健診）の申し込みはお済みですか？
～がん複合検診の申込期限が近づいています～　

　病気は早期の発見・治療がとても大切です。特にがんの早期発見には何も症
状がない内に検査を受けることが必要です。町では下の表のような助成制度が
あります。この機会に検診を受けませんか？
　大切な人のために、自分自身のために、検診を受けましょう。
　※気になる症状がある人は医療機関を受診しましょう。

検 診 項 目 対 象 者
（平成30年３月31日時点）

個 人 負 担 金 町 補 助 額

74歳まで 75歳以上 74歳まで 75歳以上

健 康 診 査 3 0 ～ 3 9 歳 の
国 保 加 入 者 1,500円 6,975円

特 定 健 診 ※ 4 0 ～ 7 4 歳 の
国 保 加 入 者 1,500円 6,975円

後期高齢者健康診査 後期高齢者医療保険加入者 800円 6,749円

胃 が ん 検 診（胃透視）

4 0 歳 以 上

1,000円 500円 3,752円 4,252円

腹 部 超 音 波 検 診 1,000円 500円 2,564円 3,064円

肺がん検診（レントゲン） 500円 200円 418円 718円

大腸がん（検便のみ） 500円 200円 1,187円 1,487円

大 腸 が ん
（ Ｓ 状 結 腸 内 視 鏡 ） 1,500円 500円 2,600円 3,600円

子 宮 頸 が ん 検 診 2 0 歳 以 上 の 女 性 1,000円 500円 3,104円 3,604円

乳 が ん 検 診
（ 触 診 + エ コ ー ） 3 0 歳 代 の 女 性 1,500円 3,684円 　

乳 が ん 検 診
（触診 + マンモグラフィー） 4 0 歳 以 上 の 女 性 1,500円 500円 3,684円～

5,628円 4,684円

骨 粗 し ょ う 症 検 診 3 0 歳 以 上 の 女 性 1,000円 300円 852円 1,552円

前 立 腺 が ん （ P S A ） 検 査 4 0 歳 以 上 の 男 性 500円 200円 1,228円 1,528円

※国保加入者の特定健診と基本健診については、町の保健師・栄養士が健診結果を渡して説明します。

申込方法
　対象者には、加入の健康保険・年齢に応じた検診
の案内を郵送しています。
　受診希望の検診項目に○をつけ同封の返信用封筒
にて返送してください。

申込期限：８月４日（金）
申込書を紛失した人はお問い合わせください

検診について
　検診実施月は９月末～10月を予定しています。

（Ｓ状結腸内視鏡検査は11月～12月に実施予定）
　検診会場は町子育て・健診センターなどを予定して
います。
※特定健診は40歳以上の国民健康保険加入者で、ふるさ

と総合健診受診者（６月実施）、人間ドック申込者は対
象になりません。

　　　●問い合わせ
　　　　役場健康保険課　国保・医療係　                               
　　　　　　　　　　　　健康推進係（子育て・健診センター内）

☎ 096（293）3114
☎ 096（294）1075
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平成29年度の接種対象者
（まだ接種していない人が対象です）

ＭＲ（麻しん・風しん）
ワクチン 第 2 期

平成23年４月２日～
平成24年４月１日
生まれの人

二種混合（ジフテリア・
破傷風）ワクチン第 2 期

平成17年４月２日～
平成18年４月１日
生まれの人

◦接種期限：平成30年３月31日
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