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臆社会保険の方の対象者一覧（年齢は、H23．3．31現在です。）

20－74歳 �40－74歳 �20－39歳 

（社会保険加入者） �（社会保険被扶養者） �（社会保険被扶養者） 

特定健康診査 �会社等で事業主が行っている �この健診が受けられるかどう �特定検診の対象ではありません 
「事業主健診」を受診してくだ �か、加入している社会保険にお �が、同じ内容で市が行う健康 

さい。 �確かめのうえ、必ず「特定健康 �診杏を受けることができます。 

診査受診券」をお持ちください。 �（学生は除く） 

がん検診 �20歳から74歳までの市内在住の方（学生は除く） 

臆健診個人負担金（年齢は、H23．3．31現在です。）

40－74歳

医療保険者によって料金は
異なります。国保は無料。

90¢閂

39巌以下

1，750円

棚柳田

特定健診

適舶鰹診セット

漢追加健診個人負担金（年齢は、H23．3．31現在です。）

籾綴以上

550円

無料

400円

25龍閂

450円

2（〕～の歳以下

1，150円

誌＄円（鱗蔵敷止無料）

胃がん検診

胸欝レントゲン燵診

肺がん喀疾健診

大腸がん検診

腹部超音波健診

駆炎ウイルス

前立腺がん検診

i憶説抑クチン醐成申請はもうお済み講書耀保器
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「
社
会
保
険
被
扶
養
者
（
加
入
者
以

外
の
家
族
の
方
）
」
と
「
都
留
市
国
民

健
康
保
険
加
入
者
で
、
健
（
検
）
診
末

受
診
の
方
」
を
対
象
に
特
定
健
康
診

査
及
び
が
ん
検
診
を
実
施
し
ま
す

（
が
ん
検
診
は
、
社
会
保
険
加
入
者

本
人
も
受
診
可
能
で
す
）
。

申
込
方
法

電
話
で
お
申
し
込
み
く
だ
さ
い
。

申
込
受
付
期
間

9
月
6
日
（
月
）
～
0
0
日
（
木
）

9
時
～
1
7
時
・
土
日
・
視
日
除
く

※
手
元
に
加
入
中
の
保
険
証
を
用
憲

し
、
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

申
し
込
み
後
2
、
3
週
間
後
に
受

診
日
程
の
お
知
ら
せ
な
ど
を
送
付

し
ま
す
。

※
昨
年
の
1
0
月
に
い
き
い
き
プ
ラ

ザ
に
て
受
診
を
さ
れ
た
社
会
保

険
加
入
の
方
は
、
申
し
込
み
不

要
で
す
。
9
月
下
旬
に
問
診
票

を
送
付
し
ま
す
。

健
（
検
）
診
対
象
者

①
社
会
保
険
加
入
者
と
被
扶
養
者

↓
下
の
表
を
ご
覧
く
だ
さ
い
。

②
国
民
健
康
保
険
加
入
者

↓
都
留
市
国
民
健
康
保
険
に
加
入

の
方
で
6
月
に
健
（
検
）
診
が
受
け

ら
れ
な
か
っ
た
4
0
歳
～
7
4
歳
の
方

（
年
齢
は
、
平
成
2
3
年
3
月
3
1
日

現
在
で
す
）

健
（
検
）
診
日
程

1
0
月
1
4
日
（
木
）
～
2
3
日
（
土
）

健
（
検
）
診
場
所

い
き
い
き
プ
ラ
ザ
都
留

健
（
検
）
診
内
容

特
定
健
診
（
身
体
計
測
・
血
圧
測

定
・
血
液
検
査
・
尿
検
査
）

○
追
加
健
診

追
加
項
目
セ
ッ
ト
健
診
（
貧
血
・

尿
酸
・
心
電
図
・
眼
底
検
査
）
・

肝
炎
ウ
イ
ル
ス

○
が
ん
検
診

胃
が
ん
・
肺
が
ん
《
レ
ン
ト
ゲ
ン
・

喀
痍
》
・
大
腸
が
ん
・
肝
臓
が
ん
・

肝
炎
ウ
イ
ル
ス
・
前
立
腺
が
ん

○
生
活
機
能
評
価

6
5
歳
以
上
の
方
は
、
無
料
で
実
施

し
ま
す
。
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助
成
対
象
に
つ
い
て
の
注
意
－
・

市
内
に
住
所
を
有
す
る
小
学
校
6

年
生
と
中
学
校
3
年
生
の
女
子
が
対

象
で
す
が
、
中
学
校
3
年
生
へ
の
助

成
は
3
年
間
（
平
成
2
4
年
度
ま
で
）
の

み
な
の
で
、
現
在
の
小
学
校
6
年
生

は
、
今
回
接
種
し
な
け
れ
ば
今
後
助

成
対
象
に
は
な
り
ま
せ
ん
。

助
成
対
象
期
間

平
成
2
3
年
3
月
3
1
日
ま
で
に
3
回

目
を
終
了
し
て
く
だ
さ
い
。

※
助
成
金
額
や
接
種
方
法
な
ど
、
詳

し
く
は
7
月
号
を
ご
確
認
く
だ

さい。

注
意
事
項
－
・

・
子
宮
頸
が
ん
予
防
ワ
ク
チ
ン
は
、

任
意
接
種
（
希
望
者
の
み
）
で
す
。

・
今
年
度
の
助
成
券
の
有
効
期
限
は

平
成
2
3
年
3
月
3
1
日
ま
で
で
す
。

・
必
ず
接
種
す
る
前
に
、
健
康
推
進

課
に
助
成
券
の
申
請
を
し
て
く
だ

さい。

減
「
i
l
日
当


