
◆ 対象　次の条件をすべて満たす人が対象となります。
・ 申請日の時点で、引き続き 1年以上、市の国民健康保険に加入している人。
または市に住所を有し、静岡県後期高齢者医療制度に加入している人。
・ 国民健康保険税、または後期高齢者
医療保険料に未納がない人。
・ 申請時に、満 30歳以上である人。
・ 当該年度に人間ドック・脳ドッ
クの助成を受けていない人。
※ 年度内に特定健診（後期高齢者
健診）と人間ドック・脳ドックの
両方を受けることはできません。
◆助成額
　30,000 円（自己負担あり）
◆定員
　国民健康保険　700 人
　後期高齢者医療　170 人
　※ それぞれ人間ドック・脳ドッ
クの合計数

◆持ち物　保険証、印鑑
◆申込
　国保年金課（伊豆長岡庁舎）
◆申込期限
　 ４月１日（金）から定員に達す
るまで
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　4 月 1日（金）から、市の妊婦健康診査に「血算検査」が 1回追加さ
れます。対象者には 3月末までに「血算検査受診票」を郵送しています
ので、通知が届かない人や転入してきた人はご連絡ください。

対象／ 現在、妊婦健康診査受診券の交付を受けていて、第 14 回妊婦健
診受診票をまだ使用していない妊娠中の人（既に出産した人や、
第 14回妊婦健診受診票を既に使用した人は対象となりません。）

検査実施期間／ 4月 1日（金）～
　（実施期間前は血算検査受診票の使用はできません。自費となります。）
検査実施場所／病院、診療所（助産院では実施できません。）

◆検査機関一覧

問 市役所国保年金課
☎ 055-948-2905

　次の検査機関で人間ドック、または脳ドックを
受診するとき、助成が受けられます。

人間ドック  または  脳ドック

検査機関 電話 自己負担額

人
間
ド
ッ
ク

伊豆赤十字病院（伊豆市小立野） 0558-72-2148 11,000 円

伊豆保健医療センター（田京） 0558-76-6820 10,500 円

NTT 東日本伊豆病院（函南町平井） 055-978-2320 7,000 円

国際医療福祉大学熱海病院（熱海市東海岸町） 0557-81-9171 11,040 円

聖隷沼津健康診断センター（沼津市本字下一丁田）055-962-9882 9,960 円

芹沢病院（三島市幸原町） 055-986-1075 9,960 円

東海検診センター（沼津市新沢田町） 055-922-1157 7,800 円

東部メディカル健康管理センター（函南町仁田）055-979-2657 10,320 円

中伊豆温泉病院（伊豆市上白岩） 0558-83-3340 10,280 円

長岡リハビリテーション病院（長岡） 055-948-0555 10,500 円

三島共立病院（三島市八反畑） 055-973-0882 10,800 円

三島総合病院　健康管理センター（三島市谷田）055-975-8841 2,400 円

脳
ド
ッ
ク

伊豆保健医療センター（田京） 0558-76-6820 20,760 円

NTT 東日本伊豆病院（函南町平井） 055-978-2320 18,000 円

国際医療福祉大学熱海病院（熱海市東海岸町） 0557-81-9171 13,200 円

聖隷沼津健康診断センター（沼津市本字下一丁田）055-962-9882 24,000 円

東部メディカル健康管理センター（函南町仁田）055-979-2657 24,000 円

中伊豆温泉病院（伊豆市上白岩） 0558-83-3340 18,990 円

西島病院（沼津市大岡） 055-922-3087 24,000 円

検査機関が増えました！

妊婦健診の助成を拡大します 問 市役所健康づくり課
☎ 055-949-6820

風しんワクチン予防接種費用の一部を助成します

　風しんの免疫を持たない女性が妊娠中（特に妊娠初期）に感染すると、白内障、
先天性心疾患、難聴などの先天性風しん症候群の赤ちゃんが生まれる可能性があ
ります。妊婦への風しん感染防止のため、接種費用の一部を助成します。

対象／ 市に住民登録があり、風しん抗体検査の
結果、予防接種が必要と判断された人で

　①妊娠を予定、または希望する女性
　②妊娠をしている女性の同一世帯の人
　（ ただし、平成 25 年 7 月以降に市の助成を
受けて予防接種をした人を除く。）

助成内容／
　麻しん風しん混合（MR）ワクチン　5,000 円
　風しんワクチン　4,000 円　　　　　

申請・接種期間／４月 1日（金）～平成 29年 3月 31日（金）
持ち物／ 風しん抗体検査結果の分かる書類、認印、妊娠

している女性の同一世帯の人は、同居の妊婦の
母子健康手帳

その他／・ 接種後の費用の払い戻しはありません。必ず
接種前に申請してください。

　・ 風しん抗体検査を受ける前に静岡県に申し込むと、
無料で検査を受けられる場合があります。（実施予定）

　（東部保健所地域医療課　☎ 055-920-2082）

不妊症・不育症治療費の
　　助成制度をご利用ください

助成は最大 10万円

　市では、医療機関で行うすべての不妊症・不育症治療に対して、
その治療費の一部を助成しています。また、静岡県で行ってい
る「特定不妊治療助成制度」を申請していても、重ねて市の助
成を受けることができます。

対象者（次の条件をすべて満たす人）
○ 法律上婚姻している夫婦で、夫婦の両方、または
一方が 1年以上、市に住民登録がある人
○ 夫婦のいずれもが健康保険に加入している人
○ 不妊症・不育症治療に対する補助を地方公共団
体から受けていない人
　 （静岡県特定不妊治療費助成制度を除く）
助成金額
　 支払った治療費（高額療養費などは差し引く）
の 10分の７以内で、10万円が上限
助成の回数
　１年度に１回（助成期間は通算５年間まで）
申請場所
　健康づくり課（韮山福祉・保健センター内）

申請に必要な書類など
　①市指定の申請書（様式第１号）
　② 戸籍上夫婦であることを証明する書類（戸籍謄本、
または戸籍全部事項証明書）１通

　※ 外国籍の人は、問い合わせください。
　③ 夫婦両方の医療保険各法の被保険者証などの写し
　④同意書（様式第２号）
　⑤印鑑（ 訂正がある場合必要になります。）
その他
　 この制度を利用する人は、まず申請をして助成金の交
付決定を受けてください。申請時点で治療が終了して
いる必要はありません。早めに申請してください。
平成 28年度の申請期限
　平成 29年３月 31日（金）まで

問 市役所健康づくり課
☎ 055-949-6820

問 市役所健康づくり課　☎ 055-949-6820

問 市役所健康づくり課　☎ 055-949-6820

健康サポーター募集
　健（検）診の啓発、健康教室の共同開催など
にご協力いただける企業を募集しています。
参加無料です。

健康づくりにご協力ください！

対象／市内の企業
期間／ 1年間
申込／電話で申し込みください。
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