
　
国
民
健
康
保
険
（
国
保
）
は
、
加
入
者
の
み
な
さ
ん
が
病
気
や
け

が
を
し
た
と
き
、
安
心
し
て
お
医
者
さ
ん
に
か
か
れ
る
よ
う
、
お
互

い
に
国
民
健
康
保
険
税
（
国
保
税
）
を
負
担
し
あ
い
、
必
要
な
医
療

費
な
ど
に
あ
て
る
相
互
扶
助
の
制
度
で
す
。�

　
国
保
税
と
し
て
必
要
な
額
は
、
今
年
度
に
予
測
さ
れ
る
医
療
費
か

ら
、
み
な
さ
ん
が
病
院
で
支
払
う
お
金
と
、
国
・
県
な
ど
か
ら
の
補

助
金
を
差
し
引
い
た
分
で
す
。
（
図
１
参
照
）�

　
こ
こ
で
は
、
今
年
度
の
国
保
税
に
つ
い
て
お
知
ら
せ
い
た
し
ま
す
。�

　
国
保
税
は
、
加
入
者
の
み
な
さ

ん
に
公
平
に
負
担
し
て
い
た
だ
く

た
め
に
、
所
得
割
・
資
産
割
・
均

等
割
・
平
等
割
と
い
っ
た
税
率
を

用
い
て
、
加
入
世
帯
ご
と
に
計
算

さ
れ
ま
す
。�

　
今
年
度
の
国
保
税
は
、
国
保
加

入
者
は
減
少
し
て
い
る
も
の
の
、

加
入
者
の
高
齢
化
に
伴
い
、
医
療

費
や
介
護
費
用
が
増
加
し
て
い
る

こ
と
か
ら
、
税
率
を
改
正
し
て
、

若
干
の
負
担
増
を
お
願
い
す
る
こ

と
に
な
り
ま
し
た
。
（
表
１
参
照
）�

な
お
、
税
率
の
改
正
に
あ
た
っ
て

は
、
国
保
基
金
の
運
用
に
よ
り
、

加
入
者
の
み
な
さ
ん
の
負
担
増
を

で
き
る
限
り
軽
減
す
る
よ
う
配
慮

し
ま
し
た
。�

���

　
国
の
税
制
改
正
に
伴
い
、
今
年

度
か
ら
医
療
分
の
課
税
限
度
額
が
、

１
世
帯
当
り
53
万
円
か
ら
56
万
円

に
改
正
さ
れ
ま
し
た
。
介
護
分
に

つ
い
て
は
、
引
き
続
き
９
万
円
で

す
。�

◇
国
保
税
の�

　
　
　
税
率
を
改
正�

　
医
療
費
が
増
え
続
け
る
と
、
国

保
の
財
政
が
苦
し
く
な
り
、
納
め

て
い
た
だ
く
国
保
税
の
負
担
増
を

招
く
こ
と
に
な
っ
て
し
ま
い
ま
す
。

生
活
習
慣
病
予
防
の
ス
ロ
ー
ガ
ン

で
あ
る
「
１
に
運
動
　
２
に
食
事

　
し
っ
か
り
禁
煙
　
最
後
に
薬
」

を
合
言
葉
に
、
日
頃
の
健
康
管
理

に
努
め
ま
し
ょ
う
。�

　
町
で
は
、
様
々
な
検
診
を
実
施

し
て
い
ま
す
。
検
診
で
自
分
の
健

康
状
態
を
知
る
こ
と
も
大
切
で
す
。�

��

　
国
保
税
を
納
め
ず
に
い
る
と
、

通
常
よ
り
有
効
期
限
の
短
い
「
短

期
被
保
険
者
証
」
や
、
お
医
者
さ

ん
な
ど
の
窓
口
で
、
い
っ
た
ん
医

療
費
の
全
額
を
支
払
う
こ
と
に
な

る
「
被
保
険
者
資
格
証
明
書
」
が

交
付
さ
れ
る
場
合
が
あ
り
ま
す
。

納
期
ま
で
に
納
め
る
こ
と
が
困
難

な
方
は
、
必
ず
ご
相
談
く
だ
さ
い
。�

◎
問
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◇
日
頃
の�

　
　
健
康
管
理
が
大
切�

◇
滞
納
は
い
け
ま
せ
ん
！�

◇
課
税
限
度
額
も
改
正�

女性検診のお知らせ�
　町では、下記日程により女性検診を実施いたしますので、自分の健
康を確かめるため、２年に１回は忘れずに検診を受けましょう。�
　今年度の対象者は19年度内に（平成20年３月31日までに）偶数年齢に達
する方ですが、奇数年齢の方でも、昨年度未受診の方は対象となります。�

図1　国保税として必要な額�

今年度に�
予測される�
医療費など�
（約13億円）�

病院などで�
支払うお金�
病院などで�
支払うお金�

国・県など�
からの補助金�
国・県など�
からの補助金�

国保税�
（約4億円）�
国保税�

（約4億円）�
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胃がん個別検診�

あなたの胃は大丈夫？�
　町では、指定医療機関で行う個別検診を次の
日程で実施いたします。�
　この検診では、胃Ｘ線撮影と内視鏡検査（胃
カメラ）が選択できます。�
　なお、胃がん集団検診（総合健康診査）は、
９月25日～10月12日に実施を予定しています。�
◎実施期間　8月1日(水)～9月28日(金)�
◎対象者　町内在住の30歳以上の方�
◎検診料金　個人負担　2,500円(※検診当日、
　各医療機関に直接お支払いください。なお、
　70歳以上の方も同額となります。)�
◎検診内容　胃Ｘ線直接撮影または内視鏡検査(一
　時検診のみ)。それ以外の検査は全て自己負担
　となります。
◎申込み期限　9月21日(金)(※受診票を後日送
　付いたします。)
◎申込み・問い合わせ先
　町健康福祉課　　62-2115
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