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【節目人間ドック追加募集】
対象者
次のいずれの条件も満たす方
・平成27年度末の年齢が40歳、45歳、50歳、55歳のいずれかの方
・平成27年度の特定健康診査を受診されていない方
・特定健康診査結果の見方・今後の健康のあり方などを学ぶ「結果活用セミナー」に参加できる方
・特定保健指導該当者（動機付け、積極的支援）と判定された場合は、保健指導を受けることができる方
・世帯主および国保被保険者全員に市税などの滞納がない世帯の方
※検査項目は、通常の人間ドックと同じ内容です。
受診日　12月～2月（月・水曜日の午前のみ）※祝日除く　　受診場所　保健センター

定　員 人間ドック費用 助成金 自己負担額

20人（定員を超えた場合は抽選） 28,370円 27,370円 1,000円

【人間ドック追加募集】
対象者　平成27年度の特定健康診査を受診されていない方（今年度人間ドック応募済の方を除く）
受診日　12月～2月（月・水曜日の午前のみ）※祝日除く　　受診場所　保健センター

定　員 人間ドック費用 助成金 自己負担額

30人（定員を超えた場合は抽選） 28,370円 40歳未満　11,820円
40歳以上　21,370円

40歳未満　16,550円
40歳以上　 7,000円

【脳ドック追加募集】
対象者　 申請日現在、蒲郡市国民健康保険の資格のある、昭和40年4月2日以前に生まれた方で、世帯主お

よび国保被保険者全員に市税などの滞納のない方。
※今年度初回募集または昨年度助成を受けられた方や体内に金属物などを有する方は、受診できません。
　市民病院脳神経外科に通院されている方は主治医に相談の上お申し込みください。
受診日　平成28年1月中旬～3月（月・水・金曜日の午後3時以降）※祝日除く。日時は指定します。
受診場所　市民病院

定　員 脳ドック費用 助成金 自己負担額

20人（定員を超えた場合は抽選） 60,000円 30,000円 30,000円
申 し込み　11月13日㈮までに、印鑑、保険証を持参の上、直接保険年金課へ。申請書（保険年金課、市ホー
ムページにあります）または申請年月日・世帯主氏名（押印）・住所・受診希望者の氏名（フリガナ）・性別・生年
月日・年齢・世帯主との続柄・電話番号・保険証の記号番号・個人情報確認事務の同意文（「私および世帯員
の市税等納付状況の確認事務を行うことに同意します。」）を記入したハガキ、書面の郵送（〒443-８６０１）に
よる申し込みもできます。

平成27年度蒲郡市国民健康保険加入者
節目人間ドック、人間ドック、脳ドック追加募集

保険年金課 ☎66◆1103
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