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10月10月 11月11月
１８日（水）

自己負担金　３００円

８日（水）

自己負担金　３００円

１日（水）

自己負担金　５００円

１０日（金）

自己負担金　３００円

15

１５日（水）

自己負担金　２００円

２０日（金）

自己負担金　３００円
２５日（水）

自己負担金　５００円

２７日（金）

自己負担金　３００円　

６５歳以上　男女とも募集しています

● 申込資格
● 開催日時

● 場　　所
● 定　　員
● 申込み・問合せ先
役場福祉課 ☎ 932-1151（内線 126）
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な
り
ま
し
た
。
計
画
し
て
い
る
事
業

は
次
の
と
お
り
で
す
。
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●
利
用
者
の
負
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れ
く
ら
い

　

福
祉
サ
ー
ビ
ス
の
利
用
者
の
負
担
に
つ
い
て

は
、
事
業
の
内
容
に
よ
っ
て
町
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決
定
す
る
こ

と
に
な
り
ま
し
た
。
原
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と
し
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か
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た
費

用
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で
す
。

　

し
か
し
、
す
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て
の
サ
ー
ビ
ス
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業
に
負
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が
発
生
す
る
も
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で
は
あ
り
ま
せ
ん
。
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ー
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の
内
容
に
よ
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は
無
料
・
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用

者
の
一
割
負
担
・
交
通
費
負
担
な
ど
と
な
り
ま
す
。

　

負
担
割
合
に
つ
い
て
は
、
近
隣
の
市
町
と
の

連
携
を
は
か
り
な
が
ら
、
そ
れ
ぞ
れ
の
サ
ー
ビ

ス
内
容
の
検
討
を
行
い
、
基
本
要
綱
を
制
定
す

る
な
ど
し
て
事
業
の
展
開
を
図
り
ま
す
。
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「
障
害
者
自
立
支
援
法
」
が
今
年
４
月
か
ら

施
行
に
な
り
、
こ
れ
ま
で
の
支
援
費
制
度
（
措

置
制
度
）
な
ど
が
変
わ
り
ま
し
た
。

　

改
正
さ
れ
た
主
な
と
こ
ろ
は
、
今
ま
で
の
支

援
費
制
度
で
は
精
神
に
障
害
の
あ
る
人
は
対
象

に
な
っ
て
い
ま
せ
ん
で
し
た
。

　

障
害
保
健
福
祉
施
策
の
改
革
を
行
い
、
新
た

な
制
度
の
も
と
で
、
精
神
医
療
の
確
保
と
社
会

復
帰
の
促
進
を
図
る
も
の
で
す
。
新
し
い
制
度

の
も
と
で
の
サ
ー
ビ
ス
は
、
今
年
10
月
か
ら
ス

タ
ー
ト
す
る
こ
と
に
な
り
ま
し
た
。

　

改
正
さ
れ
た
主
な
ポ
イ
ン
ト
や
、
町
が
取
り

組
む
こ
と
に
な
っ
た
事
業
な
ど
は
次
の
と
お
り

で
す
。

●
制
度
改
正
の
主
な
ポ
イ
ン
ト

１
、
身
体
・
知
的
・
精
神
の
三
つ
の
障
害
者
福

　

祉
の
一
元
化

２
、
就
労
支
援
の
抜
本
的
強
化

３
、
利
用
者
本
意
の
サ
ー
ビ
ス
体
系
に
再
編

４
、
支
給
決
定
の
手
続
き
や
基
準
の
明
確
化

５
、
費
用
を
み
ん
な
で
負
担
し
支
え
あ
う
仕
組

　

み
の
強
化

●
地
域
生
活
支
援
事
業
を
開
始

　

平
成
18
年
10
月
か
ら
町
が
実
施
主
体
と
な
っ

平成 19 年度　住民検診自己負担金額表（予定）

検　診　項　目
集団検診（保健センター） 個別検診（町内医療機関）

検診料金 自己負担額 検診料金 自己負担額

基本健康診査 5,250 円  0 円 8,505 円 0 円

胸部検診

結　核 430 円 0 円

肺がん 430 円 100 円

喀痰検査 1,890 円 200 円

胃 が ん 検 診 3,360 円 400 円

前立腺がん検診 1,365 円 200 円

乳がん検診

視触診のみ 1,680 円 200 円

視触診・マンモ
グラフィ併用
（１方向：50 歳以上）

4,620 円 500 円

視触診・マンモ
グラフィ併用
（２方向：40 歳以上）
※１

7,350 円 600 円

子宮がん検診 2,520 円 300 円 6,825 円 600 円

骨密度測定 2,000 円 200 円

大腸がん検診 1,785 円 200 円

●次については従来どおり無料になります。
　《検診項目》　基本健康診査、結核検診

　《受 診 者》　70歳以上の人（平成 20年３月31日

　　　　　　　現在）、生活保護受給世帯
●自己負担金の徴収方法などの詳細については、

　広報２月号でお知らせします。
●問合せ先　役場保健環境課健康係

　☎ 932 - 1151

※１　乳がん検診の「視触診・マンモグラフィ併

　用（２方向：40歳代）」については、厚生労働

　省の指針に基づき、平成 19年度から従来の実

　施方法を変更して実施する予定です。

●　　の部分は、検診を実施していない項目です。
●自己負担額は、今年度の検診料金から算出して

　います。

　現在、住民検診は無料（全額町負担）で行なっていますが、平成 19年度から検診料金の一部を受診す

る人に負担していただくことになりました。町の財政も厳しい状況であり、また「自分の健康管理」とい

う意識の更なる向上につなげていただくためにも、町民の皆様のご理解とご協力をお願いいたします。


