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	年に一度 健康チェックを！
	令和８年度
	詳細は 裏面をご確認 ください

	実施のお知らせ
	WEB申込み できます
	申込み・実施日程
	４月　１日（水）
	４月１５日（水）
	申込期間　

	宮津市役所　国保年金係
	宮津市役所本館１階②番窓口

	令和９年２月２６日（金）
	令和９年３月３１日（水）
	受診期間　



	費用助成の対象となる方
	下記条件①～③すべてを満たす方に費用助成を行います。
	①宮津市に住所を有する30歳以上の宮津市国民健康保険の被保険者の方 　または後期高齢者医療制度の被保険者の方（75歳以上の方及び65歳以上 　障害認定の方） ②受診日現在において国民健康保険税の滞納がない世帯の方、後期高齢者 　医療保険料の滞納がない方 ③同一年度に住民健診（国民健康保険の特定健診や後期高齢者医療制度の 　健康診査）、市が行う各種がん検診を受けていない方


	自己負担額（目安）
	　国民健康保険の方　　受診費用の約３割（約13,500円） 　後期高齢者医療の方　受診費用の約４割（約18,000円） 　※金額はあくまでも平均的な目安です。 　  医療機関や受診項目により自己負担額は増減しますのでご了承ください。
	お申込み・お問合せ

	実施医療機関・受診内容など
	実施医療機関
	受診内容（〇…実施　―…未実施）
	実施日
	基本
	眼底
	前立腺
	子宮
	胃カメラ
	※各医療機関の受診内容・実施日は変更になる場合があります。
	３月議会の議決を受けて正式なものになりますことをご了承ください


