
生
涯
学
習
課
1
66
◆

1
2
2
2

ガ
ー
ル
ス
カ
ウ
ト
団
員
募
集

○
ア
イ
リ
ス

保
育
・
幼
稚
園
年
長
児
…
数
人

○
ブ
ラ
ウ
ニ
ー

小
学
1
〜
3
年
生
…
…
…
数
人

○
ジ
ュ
ニ
ア

小
学
4
〜
6
年
生
…
…
…
数
人

○
リ
ー
ダ
ー

18
歳
以
上
…
…
…
…
…
…
数
人

申
し
込
み　
2
月
28
日
㈰
ま
で
に

小
田
美
恵
子（
☎
57
◆

２
８
９

４
）へ
。

生
涯
学
習
課
1
66
◆

1
2
2
2

海
洋
少
年
団
団
員
募
集

対　
象　
平
成
22
年
度
小
学
4
・

5
・
6
年
生
で
、
市
内
お
よ
び

近
隣
市
町
小
学
校
在
学
の
男
女

定　
員　
50
人

面　
接　
2
月
14
日
㈰

午
後
1
時
30
分
〜

勤
労
福
祉
会
館

申
し
込
み　
2
月
12
日
㈮
ま
で
に

青
年
会
議
所
内
蒲
郡
海
洋
少
年

団
事
務
局
へ
。

※
月
曜
日
〜
金
曜
日
午
前
10
時
〜

午
後
3
時（
水
曜
日
は
午
前
10

時
〜
正
午
）

問
合
先　
海
洋
少
年
団
事
務
局

☎
68
◆

6
5
3
4

生
涯
学
習
課
1
66
◆

1
2
2
2

蒲
郡
少
年
少
女
発
明
ク

ラ
ブ
に
参
加
し
よ
う

指
導
員
が
付
き
添
っ
て
も
の
づ

く
り
の
技
能
を
高
め
、
科
学
好
き

な
子
ど
も
に
な
り
ま
し
ょ
う
。

と　
き　
原
則
と
し
て
毎
月
1
回

土
曜
日　

午
前
9
時
30
分
〜
11

時
30
分

と
こ
ろ　
愛
知
工
科
大
学
、
情
報

ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
セ
ン
タ
ー
ほ
か

対　
象　
4
月
に
4
年
生
に
進
級

す
る
児
童
10
人
前
後

※
6
年
生
ま
で
3
年
間
継
続
し
て

参
加
で
き
る
こ
と
が
原
則
で

す
。

参
加
費　
年
5
千
円（
材
料
費
、

傷
害
保
険
料
を
含
む
）

申
し
込
み　
3
月
5
日
㈮
ま
で
に

生
涯
学
習
課（
FAX 

67
◆

５
２
５

５
）へ
。

※
発
明
ク
ラ
ブ
の
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ

（http://w
w
w
.city.gam

ago
ri.aichi.jp/kyoiku/shogai/
hatsum

ei/hatsum
ei.htm

l

）

か
ら
も
申
し
込
み
で
き
ま
す
。

☆
指
導
員
を
募
集
し
ま
す

子
ど
も
と
と
も
に
も
の
づ
く
り

を
す
る
指
導
員
を
募
集
し
て
い
ま

す
。
工
作
の
得
意
な
方
、
子
ど
も

を
教
え
て
み
た
い
方
な
ど
生
涯
学

習
課
に
ご
連
絡
く
だ
さ
い
。

そ
の
他
の

情
報

福
祉
課
1
66
◆

1
1
0
6

身
体
障
が
い
者
の
結
婚

に
祝
金
を
支
給
し
ま
す

対　
象　
市
内
在
住
の
身
体
障
が

い
者
の
方
で
、
今
ま
で
に
請
求

さ
れ
て
い
な
い
方

申　
請　
婚
姻
届
提
出
後
1
年
以

内
に
福
祉
課
へ
。

祝　
金　
1
人
5
千
円

持
参
す
る
も
の　
身
体
障
害
者
手

帳
、
印
鑑
、
本
人
名
義
の
振
込

口
座

児
童
課
1
66
◆

1
1
0
8

子
育
て
応
援
特
別
手
当

（
平
成
21
年
度
版
）支
給

実
施
の
停
止
に
つ
い
て

子
育
て
応
援
特
別
手
当（
平
成

21
年
度
版
）
支
給
事
業
に
つ
い

て
、
厚
生
労
働
省
か
ら
事
業
の
実

施
を
停
止
す
る
旨
の
通
知
が
あ
り

ま
し
た
の
で
、
蒲
郡
市
に
お
い
て

も
事
業
実
施
を
停
止
す
る
こ
と
に

な
り
ま
し
た
。

人間ドック検査費用の助成希望者を募集します
　蒲郡市国民健康保険および後期高齢者医療では、加入者の皆さんの生活習慣病などを早期発見し、健康管理を
図るため、人間ドック検査費用の助成を行います。人間ドック受診時に特定健診または後期高齢者健診も同時実
施しますので、両健診対象者（40歳以上）には、その費用も併せて助成します。
受診日　4月～
受診場所　保健医療センター
定　員　300人（定員を超えた場合は抽選）
対　象　次の①または②にあてはまる方
①申請日現在、蒲郡市国民健康保険の資格を有し、世帯主および被保険者全員に市税の滞納がないこと
②申請日現在、後期高齢者医療の資格を有し、本人に後期高齢者医療保険料および市税の滞納がないこと

受診コース　基本コース（3万4千円）
　※胃検査は原則バリウムとなります。
個人負担金（予定）
　・40歳以上の方　 8,670円（現行：13,050円）
　・40歳未満の方　18,000円（現行：21,000円）
　※定員・個人負担金は変更になる場合があります。
申 し込み　2月12日㈮までに印鑑、保険証を持参のうえ、保険年金課へ。申請書は、保険年金課、市ホームページ
にあります。また、申請書および申請に必要な項目を記入したハガキ、書面の郵送（〒443-8601）による申し込
みもできます。電話、ファクス、Eメールでの申し込みは受け付けません。

申 請に必要な項目　申請年月日・世帯主氏名（押印）・住所・電話番号・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・保険証の番号、個人情報確認事務の同意（私および世帯員の市税納付状況
の確認事務を行うことに同意します。）

保険年金課 ☎66◆1103

助成額を増額しましたの
で、自己負担が安くなり
ます。
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