
情 報 ひ ろ ば

町民の皆さまへ

※各種健診を無料で受けることができるのは、それぞれ年度内に
　１回（集団または個別のどちらか）となっています。
※特定健診（集団または個別）、人間ドック、脳ドックは、年度内にいずれか１つしか受診できません。

健診日
・

場　所

５月９日（水）
栖原漁港

（乳がん・子宮がん検診は13:30～ 14:00）

５月 19日（土）
役場庁舎内

6月 10日（日）
総合センター

６月 14日（木）
吉川公民館

（今年度子宮がん検診はありません）

個人で検査を受けた場合2万円ほどかかる検査を無料で受けることが
出来ます !!　この機会に是非！特定健診をご受診ください。

実　施

健　診

特定健診 （２０歳以上の国保・後期加入者と４０歳以上の社保の被扶養者）

胃がん・大腸がん・結核・肺がん検診  （４０歳以上の方、ただし２０歳以上の国保加入者も対象）

前立腺がん検診 （50歳以上の男性の方）

乳がん検診 （４０歳以上）

子宮がん検診 （２０歳以上）

受　付
時　間 ８時　～　10時

料　金 がん検診　無料
特定健診

国保・後期加入者は無料。その他保険加入者の
特定健診料は保険者にお問い合わせください。

申　込
方　法

希望する検診項目、住所、氏名、生年月日を健康推進係まで電話でお申し込みください。
後日、案内及び問診票を送らせていただきます。　　　　　　 　　　　　

締　切 健診日の10日前まで
※ 40歳以上の国保の方には平成 30年度の特定健診受診券（みず色カード）を保険証と同時に送
付しています。受診時にご持参ください。

今年度もはじまります！

受けて安心・特定健診・がん検診
お申し込みは健康福祉課 健康推進係 ☎6４-１１２０まで

集団健診のご案内

お申し込みは
お早めに！

体調で気にな
る事はありま
せんか？

人間ドック・脳ドック・一日ドックのお申し込みも受付中です！人間ドック・脳ドック・一日ドックのお申し込みも受付中です！
（湯浅町国民健康保険・和歌山県後期高齢者医療保険加入者のみ）
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後期高齢者医療制度の保険料率等が改定されます後期高齢者医療制度の保険料率等が改定されます

平成30年度平成 30年度 後期高齢者医療の健康診査・歯科健康診査のご案内 後期高齢者医療の健康診査・歯科健康診査のご案内
対象の方には、5月下旬に受診券を直接お送り
します。（受診券発行の申込みをする必要はあり
ません。）
生活習慣病の早期発見のための健康診査や、大
切な歯を守るための歯科健康診査を受けません
か？

後期高齢者医療制度にご加入のみなさまへ
　　【お問い合わせ】 健康福祉課　健康推進係 ☎ 64 － 1120
 和歌山県後期高齢者医療広域連合 ☎ 073 － 428 － 6688

健康診査健康診査
■対 象 者 被保険者全員
■検査項目 【みなさんに実施する項目】
　　　　　　問診、計測（身長、体重、BMI、血圧）、

診察（身体診察）、血液検査（脂質、肝
機能、糖代謝）、尿検査（糖、蛋白）

　　　　　　【医師が必要と判断した方に追加で実施
する項目】貧血検査（血色素量、赤血
球数、ヘマトクリット値）、心電図検査、
眼底検査、血清クレアチニン検査

■実施期間 平成 30年 6月 1日～
平成 31年 2月 28日

■自己負担 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

医療機関又は湯浅町集団健診
すでに同様の検査を受けている場合や、病院・介
護施設に入院・入所している方など定期的に健康
管理が行われている場合は、必ずしも受ける必要
はありません。
生活習慣病の治療などで定期的に医療機関を受診
している方は、受ける必要があるか、主治医に相
談してください。

和歌山県後期高齢者医療制度の平成 30・31年度の保険料率等が決定しましたのでお知らせします。
保険料は、等しく負担していただく均等割額と、所得に応じて決まる所得割額の合計額となります。今
までどおり所得の少ない方などには軽減制度がありますが、そのうち特例措置として実施されている所
得割 2割軽減と元被扶養者の均等割 7割軽減について、平成 30年度は所得割軽減が廃止され、元被扶養
者の均等割軽減は５割軽減に変更されます。
なお、均等割額の 5割・2割軽減の対象は拡大されます。
平成 30年度保険料額の通知は、7月中旬に送付します。

年　　度 均等割額 所得割率 賦課限度額
（上限保険料額）

【参考】平成 28・29年度（年間） 44,177 円 8.93％ 57 万円

平成 30・31年度（年間） 45,812 円 8.80％ 62 万円

歯科健康診査歯科健康診査
〇対 象 者 平成30年3月末で75歳、80歳、

85歳の方と 90歳以上の方
〇検査項目 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）

〇実施期間 平成 30年 6月 1日～
平成 31年 2月 28日

〇自己負担 無料
〇持 ち 物 保険証、受診券、受診票・問診票
〇実施場所 受診券に同封する一覧表に記載された

医療機関
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