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●休日・夜間に病気になったら：○消防署（☎7184−0119）に電話をしてください。休日・夜間救急病院、小児救急病院をご案内します。案内された病院に行く
場合は、症状やけがの状態を病院に直接電話してから受診してください。※JAとりで総合医療センターにおける23時から翌朝8時30分までの小児救急は基本的に
重症患者に限定されます。※緊急の場合は迷わず「☎119」へ電話をしてください。※休日や深夜などの診察料は、割高になります。休日は日曜日、祝日、年末年始

4健 康 と 福 祉

　
事
前
申
し
込
み
を
し
て
い
な
い

方
で
も
、
当
日
受
診
す
る
こ
と
が

で
き
ま
す（
前
回
の
検
診
か
ら
６

カ
月
以
上
あ
け
て
く
だ
さ
い
）。

た
だ
し
、
定
員
数
に
達
し
た
場
合

は
受
診
で
き
ま
せ
ん
の
で
、
ご
了

承
く
だ
さ
い
。

日
に
ち　

6
月
2
日
㈮
・
5
日

㈪
・
28
日
㈬
、
7
月
15
日
㈯
・
25

日
㈫（
5
月
30
日
㈫
の
当
日
受
付

は
あ
り
ま
せ
ん
）

受
付
時
間　
午
前
10
時
15
分
～
10

時
30
分

場
所　
保
健
セ
ン
タ
ー
（
湖
北
台

1
の
12
の
16
）

※
駐
車
場
が
少
な
い
た
め
、
公
共

交
通
機
関
を
ご
利
用
く
だ
さ
い
。

検
査
方
法　
問
診
と
胃
部
エ
ッ
ク

ス
線
検
査

対
象　
40
歳
以
上
の
方（
昭
和
53

年
3
月
31
日
以
前
に
生
ま
れ
た
方
）

※
当
日
朝
食
事
を
さ
れ
た
方
は
受

診
で
き
ま
せ
ん
。
水
の
み
検
査
2

時
間
前
ま
で
に
２
０
０
ミ
リ
リ
ッ

ト
ル
以
内
は
可
。

※
前
日
の
飲
食
な
ど
注
意
点
は
、

お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

※
胃
腸
の
病
気
で
治
療
中
の
方
な

ど
、
胃
が
ん
検
診
を
受
け
ら
れ
な

い
条
件
が
あ
り
ま
す
。
詳
し
く
は

市
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ（
Ｑ
Ｒ
コ
ー
ド

参
照
）ま
た
は
お
問
い
合
わ
せ
く

だ
さ
い
。

費
用　
9
0
0
円

　
健
康
づ
く
り
支
援
課
☎
７
１

８
５

－

１
１
２
６

胃
が
ん
集
団
検
診（
前
期
）

当
日
受
診
の
お
知
ら
せ

　
受
付
期
間　
6
月
1
日
㈭
～
7

月
31
日
㈪
午
前
9
時
～
午
後
4

時（
祝
日
を
除
く
月
～
金
曜
日
）

※
受
給
者
証
の
有
効
期
限
が
12

月
31
日
ま
で
の
方
は
9
月
29
日

㈮
ま
で

※
松
戸
健
康
福
祉
セ
ン
タ
ー
我

孫
子
連
絡
所（
保
健
セ
ン
タ
ー

3
階
） 

で
申
請
で
き
る
日
時
は

は
が
き
で
個
別
に
通
知

対
象　
市
内
在
住
の
小
児
慢
性

特
定
疾
病
医
療
受
給
者

受
付
場
所
・
　
松
戸
健
康
福

祉
セ
ン
タ
ー
（
松
戸
保
健
所
）

地
域
保
健
課
☎
０
４
７

－３
６

１

－２
１
３
８

　
申
請
書
を
対
象
と
思
わ
れ
る

方
へ
3
月
24
日
に
発
送
し
ま
し

た（
詳
し
く
は
市
ホ
ー
ム
ペ
ー

ジ
を
ご
覧
く
だ
さ
い
）。
審
査

後
に
結
果
通
知
書
を
送
付
し
ま

す
。
審
査
状
況
に
よ
っ
て
は
、

給
付
ま
で
に
2
～
3
カ
月
か
か

る
こ
と
も
あ
り
ま
す（
現
金
給

付
を
希
望
さ
れ
る
場
合
は
、
さ

ら
に
時
間
が
か
か
り
ま
す
）。

申
請
期
限　
7
月
31
日
㈪（
消

印
有
効
）

　

社
会
福
祉
課（
給
付
金
コ

ー
ル
セ
ン
タ
ー
）☎
７
１
８
５

－１
８
５
８
（
平
日
午
前
9
時

～
午
後
4
時
30
分
）

　
平
成
29
年
度
長
寿
健
診
の
受

診
券
を
対
象
の
方
に
5
月
下
旬

に
送
付
し
ま
す
。

対
象　
①
4
月
1
日
時
点
で
後

期
高
齢
者
医
療
保
険
に
加
入
中

の
方
②
我
孫
子
市
国
民
健
康
保

険
に
加
入
中
で
今
年
度
75
歳
の

誕
生
日
を
迎
え
る
方

※
発
送
対
象
者
に
な
っ
て
い
な

い
場
合
は
、
千
葉
県
後
期
高
齢

者
医
療
広
域
連
合
発
行
の
後
期

高
齢
者
医
療
被
保
険
者
証
を
受

診
す
る
医
療
機
関
に
持
参
し
、

必
要
書
類
に
署
名
す
る
と
受
診

で
き
ま
す
。

　
健
康
づ
く

り
支
援
課
☎

７
１
８
５

－１

１
２
６

臨
時
福
祉
給
付
金
の

申
請
手
続
き
は

お
早
め
に

小
児
慢
性
特
定
疾
病

医
療
費
助
成
制
度

受
給
者
証
の
更
新

長
寿
健
診

　市では、歯の健康づくりを進めるために国が掲げた8020
運動より一歩すすんだ、60歳で自分の歯を24本以上保つことを目標
とした「6

ロクマル・ニイヨン

024」を目指して取り組んでいます。歯の健康法やむし歯・
歯周病にかからない大切さを多くの方が知る機会とするため、標語を
募集します。選考後、入賞した作品は市ホームページなどに掲載し、
最優秀作品は県が実施する2次審査会に推薦します。
対象　市内在住・在勤・在学の方
応募方法　6月9日㈮必着で、保健センター窓口・はがき・
封書・ちば電子申請サービスで、標語1点・住所・氏名・
年齢・性別・職業・電話番号を明記。
送付先・ 　〒270－1132湖北台1の12の16健康づく
り支援課（保健センター）☎7185－1126

６
ロ ク マ ル・ニ イ ヨ ン

０２４運動普及標語を募集

我孫子市国民健康保険加入の方へ
平成29年度特定健診・

短期人間ドックのお知らせ
　健診は生活習慣病をはじめ、さまざまな疾病を早期に発見し、予防するための
大切な機会です。ぜひこの機会をご利用ください。また、特定健診および短期人
間ドックの結果、生活習慣病のリスクが高いと判定された方には、生活習慣改善の
アドバイス・支援（特定保健指導）を無料で実施します。
◎特定健診（個別または集団）か、短期人間ドックのいずれかを選んで受診できます
※同じ年度内に、特定健診と短期人間ドック両方を受診することはできません
対象　国民健康保険被保険者で、昭和18年4月1日～昭和53年3月31日に生まれ
た方

特定健診（個別） 特定健診（集団） 短期人間ドック
実施
期間

6月1日㈭～
平成30年1月31日㈬ 10月11日㈬・28日㈯ 7月3日㈪～

平成30年2月28日㈬

自己
負担額

特定健診（個別）
1100円

大腸がん検診追加
＋300円

前立腺がん検診追加
＋600円

肝炎ウイルス検診追加
＋600円

集団A
（女性、49歳以下の男性）

800円
集団B

（50歳以上の男性）
1100円

肝炎ウイルス検診追加
＋200円

胃部エックス線検査
1万3300円

胃部エックス線検査・肺
がん検査� 1万4370円
胃内視鏡検査

1万3390円
胃内視鏡検査・肺がん検
査� 1万4460円
PSA検査追加� ＋900円

検査
項目

身体測定、血圧測定、尿検査、血液検査（脂質、肝機能、
腎機能、尿酸、貧血、クレアチニン、HbA1c）

身体測定、視力検査、血
圧測定、尿検査、血液検
査（脂質、肝機能、膵

す い

・腎
機能、感染症、尿酸、貧血、
クレアチニン、HbA1c）、
腹部超音波検査、胸部エッ
クス線検査、心電図、便
潜血検査、胃部エックス線
検査または胃内視鏡検査

追加項目…心電図（全員）
追加項目…大腸がん検診

（全員）、前立腺がん検診
（集団Bのみ）

〈対象の方のみ〉
・頸

け い

動脈超音波検査…今
年度5の倍数の年齢に達
する方（希望者のみ）
・眼底検査…医師の判断
で実施
※大腸がん、前立腺がん、
肝炎ウイルス検診、子宮
頸がん、乳がん、結核・
肺がん検診は市のがん検
診をご利用ください

〈対象の方のみ〉
・心電図・眼底検査…医
師の判断で実施
・肝炎ウイルス検診…受
診歴のない方に実施
※頸動脈超音波検査は実
施できません
※同日に結核・肺がん検
診を実施します

〈対象の方のみ〉
・PSA（前立腺がん）…男
性のみ
・肺がん検査（喀痰細胞診）
…医師の判断で実施
※頸動脈超音波検査は実
施できません

実施
場所 市内契約医療機関 保健センター 市内契約医療機関

短期人間ドック
申請方法　申請書（国保年金
課・各行政サービスセンターに
用意。市ホームページからダウ
ンロード可）を持参または郵送。
承認された方には利用承認書
を送付しますので、その後、契
約医療機関に直接予約し、受
診してください。
申請期間　6月1日㈭～12月
28日㈭

・ 　〒270－1192国保年
金課給付担当（住所省略可）・内
線482※提出は各行政サービ
スセンターでも可。

※4月2日以降の加
入 者 も 受 診 できま
す。 詳 しくはお 問
い合わせください。

特定健診（集団）
受 診 方 法　7 月26日㈬

（必着）までに窓口・郵送・
ちば電子申請サービスで、
特定健診、住所・氏

ふ り が な

名（連
名不可）・生年月日・電話
番号・受診希望日（午前ま
たは午後）を明記。
※電話・ファクスでの申
し込みは不可。
※申込締め切り後、集団
健診受診券を送付します。
定員　先着各150人

・ 　〒270－1132湖北台1の12の16健康
づくり支援課（保健センター）☎7185－1126

特定健診（個別）
受診方法　市内の契
約医療機関に予約
し、受診してくださ
い。
※4月1日時点の加
入者には5月下旬に
受 診 券を送 付しま
す。

我孫子市国民健康保険の
加入期間が継続1年未満の方

満たしていない

我孫子市国民健康保険の
加入期間が継続して1年以上の方

下記の条件を全て満たしていますか？
・受診日に40歳以上75歳未満である
・国民健康保険税を完納している

満たしている

特定健診 または 短期人間ドックの
どちらかが選べます

特定健診が受けられます

ちば電子申請サービス
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