
　3月20日、常呂町多目的研修センターでところ子ども会育成連絡
協議会がところ子どもまつり2024を開催しました。会場では常呂
小吹奏楽部の演奏や音楽コンサート、ヒップホップビクスなどの催し
に約150人が来場。
　大盛況となった縁日の輪投げコーナーでは、狙った的に入り大喜び
する姿も見られ、さまざまな遊びを楽しむ子どもたちでにぎわいまし
た。

会場は遊びでいっぱい
─ ところ子どもまつり２０２４ ─
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国　保　だ　よ　り
人間ドック助成制度をご利用ください
　町では、大野町国民健康保険加入者を対象に、人間ドッ
ク（健康診査）の健診料の一部を助成しています。この
制度は、被保険者の健康の保持増進と生活習慣病の早期
発見により重病化を防ぐことを目的としています。
◎助成額
　健診料の半額（被保険者１人あたり上限３万円）
◎助成対象者
次の要件をすべて満たす人

（１）大野町国民健康保険被保険者
（２）�健診を受けた日の年齢が４０歳以上７４歳以下で

ある人
（３）町税が納期到来分まで完納している世帯の人
（４）�同じ年度に大野町特定健康診査またはこの人間

ドック助成制度を受けていない人
（５）�健診結果が町の実施する保健事業に活用されるこ

とに同意する人
（６）�特定健康診査相当項目以上の検査を受けている人
　※特定健康診査相当項目とは
　　�身体計測（身長、体重、腹囲）、血圧測定、尿検査、

問診、血液検査（血中脂質、肝機能、糖代謝、腎機能）
◎手続き方法
●西濃厚生病院で健診を受ける場合
　西濃厚生病院健診センターに直接申込んでください。

（☎ ３６-３９００）
予約受付　�月～金曜日（祝日は除く）　午後１時～５時

（５月より開始）
実施期間　６月～令和７年２月
注意事項　・�「大野町国保の人間ドック」とセンターへ

申込んでください。
　　　　　　※役場では受付していません。
　　　　　・�自己負担額は検査実施後、病院の窓口で

支払ってください。
　　　　　・�町から発送された「特定健康診査受診券」

がお手元にある人は、検査実施日に必ず
持参してください。

◎国民健康保険加入者用料金表
　（西濃厚生病院の場合）

健　診　項　目 健診料（税込）
人間ドック（半日コース） ３０, ８００円
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脳検査 ２２, ０００円
胸部ＣＴ検査 １１, ０００円
腹部ＣＴ検査 １１, ０００円
胃内視鏡検査 ３, ３００円
前立腺がん検査 １, ９８０円
乳がん検査 ６, ６００円
子宮頸がん検査 ３, ８５０円
肝炎検査 ３, ３００円
骨密度検査 ２, ２００円
歯科検診 ４９５円
ペプシノーゲンⅠ・Ⅱ（血液検査） ２, ７５０円
便中ピロリ検査 ３, ３００円
胃ＡＢＣ検診 ５, ５００円
ＢＮＰ検査（血液検査） １, ６５０円
ＦＡＴスキャン ３, ３００円

※健診項目にない検査は全額自己負担
●西濃厚生病院以外の医療機関で受診される場合
　医療機関請求額を検査実施日に支払い、次の（１）
～（６）を添えて住民課に申請してください。（１）印鑑、

（２）領収書（原本）、（３）健康診断結果、（４）国民
健康保険証、（５）口座番号（申請者名義）の分かる物、

（６）町から発送された「特定健康診査受診券」（ある人）
◎申請期限　令和７年３月３１日（被保険者１人につ
き１回限り）

マイナ保険証で医療費を節約しましょう
　マイナンバーカードを健康保険証として利用登録
した「マイナ保険証」を健康保険証として利用すると、
医療費が節約できます。ぜひ利用してください。

� 問合せ先  住民課　☎ ３５-５３６８


