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滑川町　株式会社 サイネックス

滑川町
マスコットキャラクター

ターナちゃん

・検診のお申込みは、定員になり次第締切とさせていただきます。
・年齢は、年度末（令和3年3月31日）時点での表記となります。

お問合わせ 目 次

保健センター（健康づくり課）

☎：0493-56-5330
〒355-0811 滑川町大字羽尾4972-8

http://www.namegawa-hoken-center.jp/

今年度の健（検）診のお申込み方法、
受診方法等の詳細が記載されています！年度令和

滑川町
保健事業のご案内
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見やすく読みまちがえにくい
ユニバーサルデザインフォント
を採用しています。 無断で複写、転載することはご遠慮ください。

滑川町 保健事業のご案内
令和2年3月発行

広
告
販
売

発
行

保健センター（健康づくり課）
〒355-0811 滑川町大字羽尾4972-8
TEL.0493-56-5330
株式会社サイネックス
〒102-0083 東京都千代田区麹町5-3
TEL.03-5275-5022

株式会社サイネックス　埼玉北支店
〒360-0031 埼玉県熊谷市末広3-12-10 T・Sビル301号室
TEL.048-525-1446

成人健（検）診のご案内
各種健康診査・がん検診を受ける方へ

病気を早期発見・早期治療するために、1年に一度は健康診査やがん検診を受けましょう。
各種検診

・肺がん、結核検診
・大腸がん検診
・胃がん検診
・前立腺がん検診
・乳がん検診
・子宮がん検診
・肝炎ウイルス検診
・骨密度検診
・成人歯科検診
健康保険に関わらず
受けることができます。
 P4・5・7・8へ

健康診査（身体測定、血圧測定、尿検査、血液検査等）
★特定健診、長寿健診の対象以外の方へ

加入している健康保険ごとに行う健康診査です。
加入されている健康保険組合等にお問い合わせください。

※1、※2につきましては、対象者の方へ、4月下旬に受診券を送付します。
年度途中で対象者となる方は、お問い合わせください。

滑川町
国民健康保険に
ご加入の方

40歳～74歳

特定健診（P3・6へ）※1

滑川町
後期高齢者医療保険に

ご加入の方

75歳以上

長寿健診（P3・6へ）※2

問い合わせ先：保健センター（健康づくり課）　☎0493-56-5330

職場等で
健診を受ける機会の

ない方

20歳～39歳

わかもの健診（P4・6へ）

滑川町　保健事業ご案内　年間スケジュール ※お申し込み期間は各ページをご参照ください。

内容 参照ページ 実施場所 4月 5月 6月

特定健診・長寿健診 P3 集団（総合体育館） 17(水)　18（木）　19(金)　20日（土）
P6 個別（指定医療機関）

わかもの健診 P4 集団（総合体育館） 17(水)　18（木）　19(金)　20日（土）
P6 個別（東松山医師会病院）

結核・がん（肺・大腸・前
立腺・肝炎ウィルス） P4 集団（総合体育館） 17(水)　18（木）　19(金)　20日（土）

胃がん
検診

＜バリウム＞ P5 集団（保健センター）
＜胃カメラ＞ P8 個別（指定医療機関）

乳がん検診 P5 集団（保健センター） 7日（火）　20日（月）
P7 個別（指定医療機関）

子宮がん検診 P7 個別（指定医療機関）
骨密度検診 P5 集団（保健センター）

成人歯科・歯周病検診 P5 集団(保健センター)
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実施場所
総合体育館（集団） 保健センター（集団） 医療機関（個別）

特定健診 ○ ○
長寿健診 ○ ○
わかもの健診 ○ ○
肺がん・結核検診 ○
大腸がん検診 ○
前立腺がん検診 ○
肝炎ウイルス検診 ○
胃がん検診 ○ ○
乳がん検診 ○ ○
子宮がん検診 ○
骨密度検診 ○

成人歯科・歯周病検診 ○

7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月
22日(木)

6月1日（月）～12月25日（金）　　　　　　　　　　　　　　　　　
22日(木)

11月2日（月）～1月30日（土）
22日(木)

17日(木)　18日（金)　19日（土）
9月1日（火）～12月31日（木）

5月1日（金）～12月31日（木）
5月1日（金）～12月31日（木）

17日（日）
17日（日）

★注意事項★
○ 申込みが必要な健診（検診）もあります。詳しい内容についてはP3～8をご参照ください。
○各健診（検診）とも、年度内に1回限り受けることができます。
○ 年末の受診は、とても混雑しています。余裕を持たせるために早い時期からの受診をお勧めします。
○ 健診の種類や受診する時期によって、結果通知にかかる期間が異なりますので、ご了承ください。

滑川町 保健事業のご案内 2

成
人
健（
検
）診
の
ご
案
内

集
団
検
診

個
別
検
診

母
子
保
健
事
業
の
ご
案
内

国
民
健
康
保
険
の
ご
案
内

予
防
接
種

〈広　告〉

２００３滑川町健康4(KG)行政最終.indd   2 2020/02/12   1�:5�:1�



集団検診
特定・長寿・わかもの健診

対象者 40歳（年度末年齢）～74歳（健診日年齢）の滑川町国民健康保険加入者

自己負担金 1,000円

受診日 6月17日（水）　6月18日（木）　6月19日（金）　6月20日（土）　10月22日（木）
※がん検診と同時に受けられます。（→P4）

受診場所 総合体育館

検査内容
計測（身長・体重・腹囲）、尿検査（糖・蛋白・潜血）、血圧、診察、血液検査（脂質・糖・肝機能・腎
機能・貧血）、心電図、眼底検査
※ただし、眼底検査は医師の診断により検査が必要な方に限る。

申込方法 4月下旬にお送りする個別通知の申込はがきを切り取り、5月15日（金）までに投函

特定健診

対象者 75歳以上の滑川町後期高齢者医療保険加入者

自己負担金 1,000円

受診日 6月17日（水）　6月18日（木）　6月19日（金）　6月20日（土）　10月22日（木）
※がん検診と同時に受けられます。（→P4）

受診場所 総合体育館

検査内容
計測（身長・体重・腹囲）、尿検査（糖・蛋白・潜血）、血圧、診察、血液検査（脂質・糖・肝機能・腎
機能・貧血）、心電図、眼底検査
※ ただし、眼底検査は医師の診断により検査が必要な方に限る。

申込方法 4月下旬にお送りする個別通知に同封されている申込はがきを5月15日（金）までに投函

長寿健診

滑川町 保健事業のご案内3
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対象者 20歳～39歳（職場で健診を受ける機会のない方）

自己負担金 1,000円

受診日 6月17日（水）　6月18日（木）　6月19日（金）　6月20日（土）　10月22日（木）
※がん検診と同時に受けられます。（→P4）

受診場所 総合体育館

検査内容 計測（身長・体重・腹囲）、尿検査（糖・蛋白・潜血）、血圧、診察、血液検査（脂質・糖・肝機能・腎
機能・貧血）、心電図

申込方法 4月22日（水）以降に保健センターへ電話予約。

わかもの健診

検診名 肺がん 結核 大腸がん 前立腺がん 肝炎ウイルス

対象者
50歳以上で喫煙
指数（1日本数×
年数）が600以
上の方

20歳以上 20歳以上 50歳以上の
男性

40歳以上（昭和54年4月2
日生まれ以降）で、これま
でに町の肝炎ウイルス検
査を受けたことがない人

自己負担金 500円 無料 500円 500円 500円

受診日 6月17日（水）　6月18日（木）　6月19日（金）　6月20日（土）　10月22日（木）
※特定・長寿・わかもの健診と同時に受けられます。（→P3・4）

受診場所 総合体育館

申込方法
① 滑川町国民健康保険（40歳以上）または後期高齢者医療保険にご加入の方は、4月下旬に
お送りする個別通知に同封されている申込はがきを5月15日（金）までに投函。
② 上記以外の方は、4月22日（水）以降に保健センターへ電話予約。

各種検診

滑川町 保健事業のご案内 4
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対象者 20歳以上

自己負担金 500円

受診場所 保健センター

検査内容 胃部レントゲン撮影（バリウム）

受診日 9月17日（木）　9月18日（金）　9月19日（土）
申込方法 4月22日（水）以降に保健センターへ電話予約。

対象者 40歳以上の女性

自己負担金 1,000円

受診場所 保健センター

検査内容 視触診、乳房エックス線検査

受診日 4月7日（火）　4月20日（月）

申込方法
現在、今年度のお申し込み受付中です。（定員になり次第、締め切り）
ご希望の方は保健センターへ電話予約をしてください。来年度のお申し込み期間は令和3
年2月頃、広報と回覧にて周知します。

検診名 骨密度 成人歯科・歯周病検診
対象者 40・45・50・55・60・65・70歳の女性 20歳以上

自己負担金 500円 無料

受診場所 保健センター

受診日 1月17日（日）
申込方法 4月22日（水）以降に保健センターへ電話予約。

胃がん

乳がん

骨密度検診　成人歯科・歯周病検診

滑川町 保健事業のご案内5
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対象者 40歳（年度末年齢）～74歳（健診日年齢）の滑川町国民健康保険加入者
自己負担金 1,000円
受診期間 6月1日（月）～12月25日（金）
受診場所 指定医療機関

検査内容
計測（身長・体重・腹囲）、尿検査（糖・蛋白・潜血）、血圧、診察、血液検査（脂質・糖・肝機能・腎
機能・貧血）、心電図、眼底検査
※ただし、眼底検査は医師の判断により検査が必要な方に限る。

申込方法 指定医療機関に電話予約（予約時に「滑川町の健診で」とお伝えください。）

対象者 75歳以上の滑川町後期高齢者医療保険加入者
自己負担金 1,000円
受診期間 6月1日（月）～12月25日（金）
受診場所 指定医療機関
検査内容 特定健診の検査内容から腹囲測定を除く
申込方法 指定医療機関に電話予約（予約時に「滑川町の健診で」とお伝えください。）

対象者 20歳～39歳（職場で健診を受ける機会のない方）
自己負担金 1,000円

受診期間
11月2日（月）～1月30日（土）
※ 休診日となっている場合がありますので、詳しくは予約の際に医療機関へお問い合わせ
ください。

受診場所 東松山医師会病院
検査内容 特定健診の検査内容から眼底検査を除く
申込方法 8月3日（月）以降に、東松山医師会病院（☎0493-25-0232）へ電話予約。

個別検診
特定・長寿・わかもの健診

わかもの健診

特定健診

長寿健診

滑川町 保健事業のご案内 6
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対象者
頸部：20歳以上の女性。
体部： 20歳以上の女性で、最近6か月以内に不正出血があり、①40歳以上　②閉経以後　

③妊娠経験がなく、月経不規則のいずれかに当てはまる方。または医師が必要と認め
た方。

自己負担金 頸部：1,000円　頸体部：2,000円

検査内容 頸部：内診・子宮頸部の細胞診。
体部：内診・子宮体部の細胞診。

受診時期
5月1日（金）～12月31日（木）
※ 医療機関によっては、休診日となっている場合がありますので、詳しくは予約の際に医
療機関へお問い合わせください。

受診場所
指定医療機関
※ 指定医療機関は、「滑川町保健センター」のホームページに掲載されています。（ご希望の
方には指定医療機関リストを郵送いたします）

申込方法 指定医療機関に電話予約
※実施期間内は、随時お申し込み可能（予約時に「滑川町の検診で」とお伝えください。）

対象者 40歳以上の女性
自己負担金 1,000円

検査内容
視触診、乳房エックス線検査40～49歳は2方向、50歳以上は1方向
※ 視触診のみの受診は不可となります。乳房エックス線検査を実施しない医療機関で視触
診を受ける場合、必ず別の医療機関で乳房エックス線検査を受けて頂く必要があります。

受診時期
5月1日（金）～12月31日（木）
※ 医療機関によっては、休診日となっている場合がありますので、詳しくは予約の際に医
療機関へお問い合わせください。

受診場所
指定医療機関
※ 指定医療機関は、「滑川町保健センター」のホームページに掲載されています。（ご希望の
方には指定医療機関リストを郵送いたします）

申込方法 指定医療機関に電話予約
※実施期間内は、随時お申し込み可能（予約時に「滑川町の検診で」とお伝えください。）

子宮がん

乳がん

各種検診

滑川町 保健事業のご案内7
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実施場所 東松山保健所 県内の指定医療機関
対象者 肝炎ウイルスに感染の機会、心配のある方

自己負担金 無料
検査内容 B型肝炎、C型肝炎、HIV、梅毒、クラミジア B型肝炎、C型肝炎、核酸増幅検査
受診期間 毎月第1月曜日午前9時30分～10時30分 通年

申込方法 東松山保健所（℡0493-22-0280）へ電話予
約

埼玉県ホームページ「県内の医療機関（一部）
での肝炎ウイルス検査」をご覧ください。

対象者 20歳以上

自己負担金
3,000円
※ ただし、検査中に病的所見を認め、追加の医療処置（組織検査など）を希望する場合は、か
かった費用すべてが保険診療に切り替わります。ご了承ください。

検査内容 胃内視鏡検査（胃カメラ）

受診時期
9月1日（火）～12月31日（木）
※ 医療機関によっては、休診日となっている場合がありますので、詳しくは予約の際に医
療機関へお問い合わせください。

受診場所
指定医療機関
※ 指定医療機関は、「滑川町保健センター」のホームページに掲載されています。（ご希望の
方には指定医療機関リストを郵送いたします）

申込方法 指定医療機関に電話予約
※実施期間内は、随時お申し込み可能（予約時に「滑川町の検診で」とお伝えください。）

胃がん

埼玉県の肝炎ウイルス検査
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予防接種名 対象年齢 （　）内は標準的接種期間 接種方法

B型肝炎
1回目 生後1歳に至るまで（生後2か月）

27日以上の間隔をおいて2回接種
2回目 生後1歳に至るまで（生後3か月）
3回目 生後1歳に至るまで（生後7～8か月） 1回目の接種から139日以上の間隔をあけて1回接種

ヒブ
1期初回

生後2か月～5歳に至るまで
（生後2か月～7か月）

27日間以上（標準的には56日まで）の間隔をおいて3回接種

1期追加 初回3回接種終了後7か月以上（標準的には13か月まで）の間隔をあけ、1
回接種

小児肺炎球菌
1期初回 生後2か月～5歳に至るまで

（生後2か月～7か月）
27日間以上の間隔をおいて3回接種

1期追加 初回3回接種終了後60日間以上の間隔をあけ、生後12か月以降に1回接種
BCG 生後1歳に至るまで（生後5か月～8か月） 1回接種

四種混合
（DPT-IPV）

1期初回
生後3か月～7歳6か月に至るまで

20日以上（標準的には56日まで）の間隔をおいて3回接種

1期追加 初回3回接種終了後6か月以上（標準的には12か月～18か月まで）の間隔
をあけ、1回接種

二種混合（DT） 2期 11歳～13歳未満（小学6年生） 1回接種

麻疹風疹混合
（MR）

1期 1歳～2歳に至るまで 1回接種
2期 小学校入学前の1年間 1回接種

水痘
初回 1歳～3歳に至るまで

（生後12か月～15か月） 1回接種

追加 1歳～3歳に至るまで 初回接種後3か月以上（標準的には6か月～12か月）の間隔をあけ1回接種

※日本脳炎

1期初回 生後6か月～7歳6か月に至るまで
（3～4歳） 6日以上（標準的には28日まで）の間隔をおいて2回接種

1期追加 生後6か月～7歳6か月に至るまで
（4～5歳） 初回2回終了後、6か月以上、標準的には概ね1年を経過した時期に1回接種

2期 9歳～13歳未満（9～10歳） 1回接種

個別予防接種 ※通年で実施しています。「至るまで」、「未満」はいずれも誕生日の前日まで

高齢者の予防接種
予防接種名 対象者

高齢者肺炎球菌
① 年度内に接種日当日で65歳・70歳・75歳・80歳・85歳・90歳・95歳・100歳を迎える方でこれまでに高齢者肺炎
球菌予防接種を受けたことのない方

② 60～65歳未満の方で、心臓、腎臓、呼吸器に機能障害があり、日常生活が極度に制限されている方及び、ヒト免疫
不全ウィルス（HIV）により、免疫の機能障害があり、日常生活が困難な方（身体障害者手帳1級程度の方）。

高齢者インフルエンザ
実施期間：毎年10月20日～翌年1月31日まで
①年度内に接種日当日で65歳以上の方
② 60～65歳未満の方で、心臓、腎臓、呼吸器に機能障害があり、日常生活が極度に制限されている方及び、ヒト免疫
不全ウィルス（HIV）により、免疫の機能障害があり、日常生活が困難な方（身体障害者手帳1級程度の方）。

滑川町で実施している定期予防接種は以下のとおりです。医療機関で接種してください。改正等がありましたら、随時お知らせします。

予防接種
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予防接種名 対象年齢 （　）内は標準的接種期間 接種方法

子宮頸がん 小学6年生～高校1年生（中学1年生） 3回接種（2種類のワクチンがあり、ワクチンによって接種間隔が異なりま
す）現在積極的な勧奨は差し控えています。

ロタ
（経口
接種）

ロタリックス
（1価）

1回目
2回目 生後6週から生後24週まで

令和2年10月より定期接種化（対象児：令和2年8月生まれのお子さんから）
2種類のワクチンがあり、ワクチンによって接種回数・接種間隔が異なります。ロタテック

（5価）
1回目
2回目
3回目

生後6週から生後32週まで

※日本脳炎特例対象者について
●平成11年4月2日～平成19年4月1日生まれの方は、20歳未満（誕生日の前日）までの間、1期の不足分と2期の接種が可能です。
● 平成19年4月2日～平成21年10月1日生まれの方で、7歳6か月に至るまでに、1期（3回）の接種が終了していない方は、13歳未満（誕生
日の前日）までの間に1期の不足分と2期の接種が可能です。
○予防接種を受けるときは「予防接種と子どもの健康」をよく読み、母子健康手帳と予診票を持参してください。

対象者：昭和37年4月2日～昭和54年4月1日生まれの男性
 　　　 公費負担により、風しんの抗体検査と予防接種（予防接種は抗体検査の結果、抗体が低い方が対象）を受けることができます。対象

の方には個別通知をいたしますので、ご参照ください。

滑川町内の個別予防接種受け入れ医療機関（参考）
医療機関名 住所 電話番号

市川クリニック 滑川町月の輪5-4-6 0493-61-0880
上野医院 滑川町羽尾1077 0493-56-2508
エンゼルクリニック 滑川町月輪1-7 0493-61-0123
埼玉森林病院 滑川町和泉704 0493-56-3191

公費助成対象の任意予防接種

風しんの追加的対策に伴う抗体検査・予防接種

予防接種名 対象者 助成回数・助成額

風疹 ・19歳～49歳の女性のうち妊娠を希望している方。
・妊婦の配偶者

助成回数：1回
接種費用のうち、3,000円を助成

高齢者肺炎球菌 ・ 定期予防接種以外の66歳以上で、過去に高齢者肺炎球菌予防接種を
受けたことのない方

助成回数：1回
接種費用から自己負担金を引いた金額を助成
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母子保健事業のご案内
妊娠が確実になったら、妊娠届を保健センターへ提出し、母子健康手帳と妊婦健康診査受診券をお受け取
りください。妊婦健康診査受診券は、妊娠中実施する14回の健康診査を公費で助成いたします。住所が変
更になった場合は、妊婦健診助成券の差し替えの手続きが必要です。また、県外医療機関で妊婦健診を受
診される予定の方は、妊婦健診助成券は使用できません。償還払いとなります。
届出場所：�保健センター内・子育て世代包括支援センター� �

（交付時に簡単な問診を行います。お時間をいただきますが、ご了承ください。）

1コース 2コース 3コース 4コース 内容

1回目 5月12日（火） 9月1日（火） 12月1日（火） 2月22日（月） 交流会・妊娠中の
歯の衛生

2回目 5月23日（土） 9月5日（土） 12月5日（土） 3月6日（土） 沐浴実習・新生児
の生理

●全日程ご家族の参加可能です。
● 「2回目だけ参加したい」など1回のみの
参加も可能です。

●時間： 開始9時30分～終了12時  
（全日程共通）

町では赤ちゃんが生まれた全てのご家庭に、助産師または保健師が訪問しています。
希望者には、妊娠中の相談・訪問も行っております。

わくわく子育てサロン（予約不要）

母子健康手帳交付

パパママ教室（予約制）

新生児・妊産婦訪問

対象 乳幼児・妊産婦
受付時間 9：30～11：00
実施日 5月15日（金） 7月3日（金） 9月4日（金） 11月6日（金） 1月15日（金） 3月5日（金）

内容 乳幼児健康相談：計測　保健相談（発育発達、予防接種、育児全般）　栄養相談　母乳相談
妊産婦健康相談：血圧測定　尿検査　子宮底・腹囲測定　乳房ケア　妊娠中の健康相談

早期不妊検査費・不妊治療費・不育症検査費助成事業にかかわる費用の一部を助成しています。詳しくは保健センターまでお
問い合わせください。

早期不妊検査費・不妊治療費・不育症検査費助成事業

離乳食教室（要予約）
対象 3〜4か月の乳児のいる保護者
時間 13：30～15：30
実施日 5月28日（木） 8月25日（火） 11月17日（火） 2月16日（火）

内容
離乳食（初期）の調理実習と試食。　定員5名（申し込み多数の場合、初産婦を優先します。）
持ち物：エプロン　バンダナ　お子さんの必要なもの（オムツ・ミルク・バスタオル等）
※お子さんは愛育班員がおあずかりします。
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こども発達・ことばの相談（要予約）

健診名・受付時間 実施日 生まれた年・月 実施日 生まれた年・月 内容

4か月児健診
※全て木曜日
13：00～13：20
※9月・10月・11月
は受付時間が
12：50～13：10
と変更になります

4月 9日 R1年12月 10月 8日※ R2年6月

計測・問診・内科診察・絵本の読み
聞かせ・保健相談・栄養相談

5月14日 R2年1月 11月12日※ R2年7月
6月11日 R2年2月 12月10日 R2年8月
7月 9日 R2年3月  1月14日 R2年9月
8月13日 R2年4月  2月18日 R2年10月
9月10日※ R2年5月  3月11日 R2年11月

10か月児健診
※全て金曜日
13：00～13：20

4月10日 R1年5月 11月13日 R1年12月

計測・問診・内科診察・歯科講話・保
健相談・栄養相談

5月 8日 R1年6月 12月11日 R2年1月
6月12日 R1年7月  1月 8日 R2年2月
7月10日 R1年8月  2月12日 R2年3月
9月11日 R1年9月～10月  3月12日 R2年4月
10月 2日 R1年11月

1歳6か月児健診
※全て木曜日
13：00～13：20

4月16日 H30年9月 10月15日 H31年2月～3月

計測・問診・内科診察・歯科診察・歯
科相談・保健相談

5月21日 H30年10月 12月17日 H31年4月～R1年5月
6月 4日 H30年11月  1月21日 R1年6月
7月16日 H30年12月  3月 4日 R1年7月
8月27日 H31年1月  3月25日 R1年8月

2歳児歯科検診
※全て木曜日
9：00～9：20

4月 2日 H30年1月～2月 10月29日 H30年7月～8月
計測・歯科診察・フッ素塗布（希望
者）・歯科相談・保健相談・栄養相談6月25日 H30年3月～4月 12月 3日 H30年9月～10月

8月 6日 H30年5月～6月  2月 4日 H30年11月～12月

3歳児健診
※全て水曜日
12：30～12：50

4月15日 H28年8月 10月14日 H29年2月

計測・問診・尿検査・内科診察・歯科
診察・歯科相談・保健相談

5月20日 H28年9月 11月18日 H29年3月
6月 3日 H28年10月 12月16日 H29年4月
7月15日 H28年11月  1月20日 H29年5月
8月19日 H28年12月  2月24日 H29年6月
9月23日 H29年1月  3月17日 H29年7月

＊日程は変更になることがございます。対象の方には事前に通知します。

乳幼児健診

親子教室（要予約）
発達・コミュニケーション等に心配のあるお子さんとその保護者を対象に、小さなグループあそびを通して、お子さんの発達
を促すお手伝いをします。また、悩みを持つ保護者の方同士の交流の場として、スタッフがサポートします。実施日について
は、滑川町保健センターのホームページをご覧いただくか、予約の際にお問い合わせください。

お子さんの運動面・ことばに関して心配のある方を対象に、理学療法士・作業療法士・言語聴覚士による個別相談を実施しま
す。実施日については滑川町保健センターのホームページをご覧いただくか、予約の際にお問い合わせください。
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国保加入・喪失の届出は14日以内に

国
保
に
加
入
す
る
と
き

こんなとき 持参するもの
●他の市町村か
ら転入したと
き

印鑑・他の市町村の転出証明
書・個人番号の分かるもの・
身分証明書

● 他の健康保険
の資格を喪失
したとき

印鑑・他の健康保険の資格を
喪失した証明書・個人番号の
分かるもの・身分証明書

● 社会保険の扶
養家族を外れ
たとき

印鑑・被扶養者でなくなった
証明書・個人番号の分かるも
の・身分証明書

●生活保護を受
けなくなった
とき

印鑑・保護廃止決定通知書・
個人番号の分かるもの・身分
証明書

● 子どもが生ま
れたとき

印鑑・保険証・母子健康手帳・
個人番号の分かるもの・身分
証明書

国
保
を
外
れ
る
と
き

● 他市町村に転
出したとき

印鑑・保険証・個人番号の分
かるもの・身分証明書

● 他の健康保険
に加入したと
き

印鑑・保険証・新しく加入し
た保険証・個人番号の分かる
もの・身分証明書

● 生活保護を受
け始めたとき

印鑑・保険証・保護開始決定
通知書・個人番号の分かるも
の・身分証明書

●死亡したとき
印鑑・保険証・死亡日を証明
するもの・個人番号の分かる
もの・身分証明書

人間ドック（または脳ドック）の補助

●上記以外の医療機関で受診する場合は、一度は検査料
金を医療機関へ全額自己負担となります。
　 その場合は、人間ドック（または脳ドック）を受診した
後に20,000円を上限に助成額を振込みます。必要な
書類として、受診結果表・領収書・振込み先となる世帯
主の口座番号が分かるもの・印鑑（朱肉を使用するも
の）・保険証を「5番国保窓口」へご持参ください。
○ 国保税を滞納している世帯の方は、補助を受けること
ができません。ご注意ください。

東松山市立市民病院（0493-24-6111）
藤間病院（048-522-0600）
東松山医師会病院（0493-22-2822）
小川赤十字病院（0493-72-2333）
埼玉成恵会病院（0493-23-1221）
埼玉医科大学病院（049-276-1550）
武蔵嵐山病院（0493-81-6879）
熊谷総合病院（048-521-0065）

○ 35歳以上の加入者が人間ドック（または脳ドック）を
受診される場合、20,000円を上限に補助が出ます（1
年度内に1回）
※ 特定健診（6月/10月の集団健診）（個別健診）を受けた
場合は対象外になります。
○ 受診される医療機関によって申請方法が異なります。
●下記の医療機関の場合、直接予約を取ってから、印鑑
（朱肉を使用するもの）・保険証を持参し「5番国保窓
口」まで申請してください。補助利用券をお渡ししま
す。
　 補助利用券を医療機関へ提出し、検査料金等、補助利
用券の差額分を医療機関へお支払いください。

国民健康保険のご案内 町民保険課
年金国保担当　☎0493-56-2210
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見やすく読みまちがえにくい
ユニバーサルデザインフォント
を採用しています。 無断で複写、転載することはご遠慮ください。
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保健センター（健康づくり課）
〒355-0811 滑川町大字羽尾4972-8
TEL.0493-56-5330
株式会社サイネックス
〒102-0083 東京都千代田区麹町5-3
TEL.03-5275-5022

株式会社サイネックス　埼玉北支店
〒360-0031 埼玉県熊谷市末広3-12-10 T・Sビル301号室
TEL.048-525-1446

滑川

つきのわ駅

東武東上線

●国営武蔵丘陵森林公園

●滑川町役場

宮前小●

●町営月輪野球場

至東松山IC

関越自動車道

なめがわ
森林モール

森林公園駅

●

市野川

★保健センター県道ときがわ 

熊谷線

深
谷
東
松
山
線

指定保養施設の補助
国保が指定した保養施設をご利用される場合、年度内1
人2泊まで補助します。指定保養施設に直接予約を取っ
てから、印鑑と保険証を国保窓口へご持参ください。
※補助額：1人1泊3,000円
※保養施設一覧表は、国保窓口にあります。
※�国保税を滞納している世帯の方は補助を受けること
ができません。

葬祭費の支給
加入者が亡くなり葬儀を行った場合50,000円が支給さ
れます。印鑑、保険証、会葬礼状、身分証明書、葬儀執行者
の口座番号のわかるもの、個人番号のわかるものを国保
窓口へご持参ください。

療養費の支給
次のような場合は、一旦は全額自己負担となりますが、
申請して審査で決定されると自己負担額を除いた額が
支給されます。
・医師が医療上必要と認めたコルセットなどの補装具
・柔道整復師の施術をうけたとき
・�はり・きゅう・マッサージの施術をうけたとき（医師の
同意書が必要）
医師の診断書（意見書）、領収書、保険証、印鑑、世帯主の
口座番号が分かるもの、身分証明書、個人番号のわかる
ものを国保窓口へご持参ください。

◦保険者
　�「埼玉県後期高齢者医療広域連合」で県内の全市町村
により構成されています。滑川町役場の国保窓口で
は、保険証の交付（引渡し）、保険料の徴収、各種申請や
届出書の受付など身近な業務を行っております。
◦被保険者（後期高齢者医療制度の対象者）
　・�75歳以上の方は、自動的に後期高齢者医療制度の被
保険者になりますので、手続きは不要です。

　・�65歳以上75歳未満の方で一定の障害認定を受けて
いる方は、後期高齢者医療制度への移行を希望する
場合、手続きが必要です。

◦お医者さんにかかるとき
　�医療機関の窓口で後期高齢者医療制度の保険証を提
示して、医療費の1割（現役並み所得者は3割）を負担
します。
※�現役並み所得者の判定基準…住民税課税所得145万
円以上の被保険者の方及び、同じ世帯の被保険者の方
は、現役並み（一定以上）所得者となります
◦�人間ドック・指定保養施設の補助� �
国民健康保険と同様に補助が受けられます。
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