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てから10月末まで、10月～３月生まれの人は
８月～４年１月末までです。ただし、保健セ
ンターで集団検診を受診する場合は、誕生月
に関係なく、全ての日程に申し込めます。
■受診方法
　個別検診で予約が必要な場合は、市内委託
医療機関に直接連絡してください。集団検診
は申込用紙により、５月17日㈪必着で申し込
みください。各種コース設定があります。詳
しくは受診券と同封の「令和３年度検診のご
案内」または市ホームページをご覧ください。
■自己負担金免除には申請が必要です
　２年度の個人市民税非課税世帯の人は、受
診券と同封の緑色のチラシ裏面「八千代市検
診等自己負担金免除申請書」の申請が必要で
す。申請書とクリーム色の受診券を一緒に、健
康づくり課へ郵送または持参してください。
申請から１か月程度で、該当する人には自己
負担金「無料」の受診券を郵送します。

新型コロナウイルス感染拡大防止のため

人間ドックの対象者
　次の条件を全て満たした人が対象です。
①八千代市の国民健康保険に継続して１年以
上加入している人。後期高齢者医療制度の加
入者は１年未満でも可、②受診時に満35歳以
上の人、③保険料に未納がない世帯の人
　３年度の特定健康診査（特定健診）または
健康診査を人間ドックより先に受診した人は
対象外で、助成が受けられるのは年度ごとに
一人１回。助成の対象は、４年１月31日㈪ま
での受診です。特定健診の検査項目が足りな
い場合は、助成できません。詳しくは国保年
金課で配布のパンフレットまたは市ホームペ
ージをご覧ください。

助成額と窓口負担の仕組み
　指定医療機関の場合、年齢によって助成額
が異なります。市は人間ドック総費用から特
定健診費用とがん検診費用を差し引いた額の
７割または８割を助成します。
　窓口では、人間ドックの費用の３割または
２割を支払ってください。40歳以上の人は、
特定健診か健康診査の自己負担分を、がん検
診も一緒に受診する場合は、がん検診の自己
負担分も支払ってください。助成額には上限
があります。上限を超えた分は自己負担です。

人間ドック受診から助成までの流れ
【指定医療機関で受診】
　国保年金課で事前に申請が必要です。利用
（承認書）券を渡しますので、受診券と保険
証を持って国保年金課へお越しください。
　人間ドックを受診する際は、利用（承認書）
券と受診券、保険証、印鑑を持って医療機関

へ行ってください。医療機関では、助成額を
差し引いた金額が請求されますので、支払っ
てください。がん検診も一緒に受診する場合
は、予約時に医療機関へ申し出てください。
<指定医療機関一覧>
○シンワ総合健診センター 489-2111
○セントマーガレット病院 485-1986
○中島外科胃腸内科医院 483-2416
○川島内科医院 485-9109
○勝田台病院 482-3498
○メディカルプラザ加瀬外科・加瀬眼科

480-8111
○ゆりのきクリニック 750-7555
○おかざき外科クリニック 450-1331
○浜野胃腸科外科医院／ 450-8822
○グリーンヒル鴻野クリニック／ 458-6130
【指定外医療機関で受診】
　国保年金課で事前に申請が必要です。受診
券と保険証を持って国保年金課へお越しくだ
さい。受診券を回収し､ 人間ドック助成請求
書と質問票を配布します。その後、保険証を
持って医療機関で人間ドックを受診してくだ
さい。医療機関では通常の金額を支払い、必
ず領収書をもらってください｡
　人間ドックの結果が届いたら、①人間ドッ
ク助成請求書、②質問票、③検査結果報告書
の写し（数値が分かるもの）、④領収書（原本）
を持って、４年２月末までに国保年金課に申
請してください。助成が承認された場合は、
人間ドック助成承認書を郵送し、助成請求書
に記入された口座に助成金を振り込みます。
■申請は郵送でも可能です
　指定医療機関、指定外医療機関ともに、郵
送での申請が可能です。希望する場合は国保
年金課へ連絡してください。
　受診券の発送直後は、窓口が大変混み合い
ますので、利用（承認書）券を発行するまで
に時間がかかる場合があります。
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　国民健康保険と後期高齢者医療制度の加入者を対象に、人間
ドック費用の助成を行っています。がんや生活習慣病など危険
な病気の早期発見や進行を未然に防ぐためにも必要です。
　年に一度、自分の健康状態について把握しておきましょう。

お問い合わせは
国保年金課
421-6742へ

お問い合わせは
健康づくり課
483-4646へ

　体調が悪いときは検（健）診に行かない
でください。申請などもできるだけ郵送で
お願いします。
●発熱・咳・痰・のどの痛み・鼻水・倦怠
感・嘔吐・下痢などの症状がある場合は、
検（健）診を控えてください。
●健康づくり課への集団検診申込用紙や八
千代市検診等自己負担金免除申請書の提出
は、できるだけ郵送でお願いします。例年、
申し込みや申請に来る人で、窓口が混雑し
ます。密閉・密集・密接している環境を避
けることで、感染防止につながります。
●検（健）診の実施については、中止・変
更する場合があります。
※詳しくは、お送りした受診券の入った封
筒の裏面をご確認ください

年齢区分 助成額の上限

35歳～39歳 ３万5,000円

40歳～59歳 １万5,000円

60歳以上 １万5,000円

指定外医療機関の受診
（年齢に関わらず） １万円


