
湯
浅
町
で
は
、
が
ん
患
者
の
方
の
療
養

生
活
の
質
の
向
上
と
社
会
参
加
の
促
進
を

支
援
す
る
た
め
、
医
療
用
補
正
具
（
ウ
ィ

ッ
グ
及
び
乳
房
補
正
具
）
の
購
入
費
用
の

一
部
を
助
成
し
ま
す
。

｜
対
象
と
な
る
方
｜

次
の
い
ず
れ
に
も
該
当
す
る
方
が
対
象

と
な
り
ま
す
。

⑴　

が
ん
治
療
の
副
作
用
と
し
て
脱
毛

が
認
め
ら
れ
る
方
ま
た
は
乳
房
切

除
術
を
受
け
た
方

⑵　

医
療
用
補
正
具
を
購
入
し
た
日
及

び
申
請
時
に
湯
浅
町
内
に
住
所
を

有
す
る
方

⑶　

申
請
を
行
う
医
療
用
補
正
具
に
つ

い
て
、
他
の
自
治
体
か
ら
の
助
成

を
受
け
て
い
な
い
方

｜
対
象
と
な
る
医
療
用
補
正
具
｜

⑴　

医
療
用
ウ
ィ
ッ
グ
（
全
頭
用
）

⑵　

人
工
乳
房
、
パ
ッ
ド
等
（
体
内
に

挿
入
す
る
も
の
を
除
く
）

児
童
扶
養
手
当
と
は
、
ひ
と
り
親
家
庭

の
生
活
の
安
定
と
自
立
に
寄
与
し
、
児
童

の
福
祉
の
増
進
を
図
る
た
め
に
支
給
さ
れ

る
手
当
で
す
。

｜
対　

　

象
｜

ひ
と
り
親
家
庭
の
父
母
ま
た
は
養
育
者

｜
助
成
内
容
｜

⑴　

医
療
用
ウ
ィ
ッ
グ　

1
台

　
　

上
限
額
2
万
円

⑵　

人
工
乳
房
（
右
側
・
左
側
）

　
　

各
1
個　

上
限
額
1
万
円

⑶　

助
成
回
数
は
、
一
人
に
つ
き
右
記

3
種
類
を
そ
れ
ぞ
れ
1
回
ま
で

｜
申
請
方
法
｜

医
療
用
補
正
具
を
購
入
後
6
ヶ
月
以
内

に
、
湯
浅
町
が
ん
患
者
医
療
用
補
正
具
購

入
費
助
成
金
交
付
申
請
書
兼
請
求
書
に
必

要
事
項
を
記
入
し
、
次
の
書
類
を
添
え
て

申
請
し
て
く
だ
さ
い
。

申
請
書
兼
請
求
書
は
、
役
場
窓
口
ま
た

は
湯
浅
町
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
か
ら
の
ダ
ウ
ン

ロ
ー
ド
で
入
手
で
き
ま
す
。

⑴　

が
ん
治
療
を
受
け
た
ま
た
は
受
け

て
い
る
こ
と
を
証
明
す
る
書
類

⑵　

医
療
用
補
正
具
の
購
入
費
用
が
わ

か
る
領
収
証
等

⑶　

本
人
確
認
書
類
（
マ
イ
ナ
ン
バ
ー

カ
ー
ド
、
運
転
免
許
証
等
）

⑷　

そ
の
他
町
長
が
必
要
と
認
め
る
書

類

｜
所
得
制
限
｜

請
求
者
（
受
給
者
）
ま
た
は
そ
の
扶
養

義
務
者
の
前
年
の
所
得
が
一
定
額
以
上
あ

る
と
き
は
、
手
当
の
一
部
ま
た
は
全
部
が

支
給
さ
れ
ま
せ
ん
。

｜
現 
況 

届
｜

児
童
扶
養
手
当
の
受
給
資
格
の
あ
る
人

（
支
給
停
止
中
の
人
も
含
む
）
は
、
毎

年
、
現
況
届
の
提
出
が
必
要
で
す
。

が
ん
の
治
療
を
受
け
ら
れ
た
方
へ

ウ
ィ
ッ
グ
・
人
工
乳
房
購
入
費
用
の
一
部
を
助
成
し
ま
す

児
童
扶
養
手
当
の
支
給

問 

健
康
推
進
課
保
健
子
ど
も
係
（
９
番
窓
口
）
☎
６
５・３
０
０
８

問 
健
康
推
進
課
保
健
子
ど
も
係
（
９
番
窓
口
）
☎
６
５・３
０
０
８

児童１人目

全部支給　43,070 円
一部支給　43,060 円～ 10,160 円

児童２人目

全部支給　10,170 円
一部支給　10,160 円～ 5,090 円

児童３人目以降

全部支給　6,100 円
一部支給　6,090 円～ 3,050 円

｜手当支給月額（令和４年度）｜

14令和４年５月

年１回、健康管理のため、健康診査を受けましょう。
対象の方には、5月下旬に受診券を和歌山県後期高齢者医療広域連合

から郵送します。（受診券発行の申込みは不要です。）

■対 象 者　被保険者
■検査項目　【被保険者全員に実施する項目】

問診、計測（身長、体重、BMI、血圧）、
診察（身体診察）、尿検査（糖、蛋白、潜血）
血液検査（脂質、肝機能、糖代謝、腎機能、尿酸、貧血等）

　　　　　　【医師が必要と判断した方に追加で実施する項目】
心電図検査、眼底検査

■実施期間　６月１日㊌～令和５年２月28日㊋
■自己負担　無料（上記期間内に１回のみ無料）
■持 ち 物　保険証、受診券、受診票・問診票
■実施場所　受診券に同封する一覧表に記載された医療機関

令和４年度 後期高齢者医療　歯科健康診査のご案内令和４年度 後期高齢者医療　歯科健康診査のご案内

令和４年度 後期高齢者医療　健康診査のご案内令和４年度 後期高齢者医療　健康診査のご案内

歯と口の健康チェックのため、歯科健康診査を受けましょう。
対象の方には、5月下旬に受診券を和歌山県後期高齢者医療広域

連合から郵送します。（受診券発行の申込みは不要です。）

●対 象 者　令和４年３月末で75歳、80歳、85歳の方と90歳以上の
被保険者

●検査項目　問診、口腔診断（歯の状態・歯周組織の状況・口腔衛生
状況・噛み合わせ・口腔乾燥・粘膜の異常）、口腔機能検
査（噛む能力・舌機能・嚥下（飲み込み）機能）

●実施期間　６月１日㊌～令和５年２月28日㊋
●自己負担　無料（上記期間内に１回のみ無料）
●持 ち 物　保険証、受診券、受診票・問診票
●実施場所　受診券に同封する一覧表に記載された医療機関

問  和歌山県後期高齢者医療広域連合　☎073-428-6688

和歌山県後期高齢者
医療広域連合からのお知らせ

15 令和４年５月


