
人事課 ☎66◆1163

◆人間ドック
定員※定員を超えた場合は抽選 人間ドック費用 助成金（予定） 自己負担額（予定）
国保 500人
後期高齢者 30人 28,370円 40歳未満 11,680円

40歳以上 21,370円
40歳未満 16,690円
40歳以上 7,000円

【対象者】
（1）蒲郡市国民健康保険に加入の方（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）
（2）後期高齢者医療に加入の方（本人に後期高齢者医療の保険料および市税などに滞納がない方）
◆節目年齢人間ドック
定員※定員を超えた場合は抽選 人間ドック費用 助成金（予定） 自己負担額（予定）

100人 28,370円 27,370円 1,000円
【対象者】
次のいずれの条件も満たす方
①蒲郡市国民健康保険加入者（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）
②平成30年3月31日現在の年齢が40歳、45歳、50歳、55歳のいずれかの方
③健診受診後、「結果活用セミナー」または「健康相談」のいずれかに参加すること
④特定保健指導該当者と判定された場合、保健指導を受けること
※人間ドック受診時に7,000円支払い。③ ④を確認後、返金します。
※検査項目は、通常の人間ドックと同じです。
【共通事項】
と　き　4月～　　ところ　保健センター
申 し込み　2月14日（火）までに申請書（保険年金課、市ホームページにあります）、印鑑、本人の振込先（節
目のみ）、保険証を持って直接、保険年金課へ。また申請書、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、メールでの申し込みはできません。

申 請に必要な項目　希望する人間ドック（人間ドックまたは節目年齢人間ドック）・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・本人の振込先（節目のみ）・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。」）
その他　胃部検査はバリウム検査です。

平成29年4月採用予定  非常勤職員募集　
採用職種 予定人員 応募資格

土木業務嘱託員 1人 平成14年4月1日以前に生まれた方

健康運動指導士・
運動指導嘱託員 1人

大学・短期大学で保健体育関係学を履修・卒業し（または平成29年3
月31日までに卒業見込み）、または健康運動指導士の資格を持つ、平
成14年4月1日以前に生まれた方

要綱の配布　1月25日（水）～　　受付期間　2月1日（水）～14日（火）
試験日　　　2月25日（土）
応募方法　直接または郵送で申込書・受験票（人事課、市ホームページにあります）を人事課へ。

保険年金課  ☎66◆1103

人間ドック、節目年齢人間ドック募集

2017.2

26


