
平成29年度 集団検診(バス検診)のご案内
所得の低い世帯の方の保険料の軽減について

①被保険者均等割額の軽減（一人当たり軽減額）
　世帯主とその世帯にいる被保険者の所得金額の合計に応じて、被保険者均等割を下記のとおり軽減し
ます。

後 期 高 齢 者 医 療 制 度 の  
保 険 料 軽 減 制 度 改 定 の お 知 ら せ

②所得割額の軽減

※６５歳以上の方の公的年金所得は、通常の所得から１５万円を控除した額で判定します。
※収入状況や世帯の構成によって、基準が異なります。

職場の健康保険などの被扶養者であった方について

後期高齢者医療制度の資格を得た日の前日に職場の健康保険などの被扶養者で自分の保険料を納めて
いなかった方は、所得割額が課せられず、保険料の被保険者均等割額は、平成2９年度７割軽減、平成３0
年度５割軽減、平成３１年度以降は後期高齢者医療制度の資格取得から2年間は５割軽減（３年目以降は軽減
なし）となります。

なお、この軽減措置の対象でなくなっても上記の「所得の低い世帯の方の保険料の軽減」の対象となる
方はそちらの軽減措置が適用されます。

問  市役所保険年金課（内線１2５・１2６） 
　愛知県後期高齢者医療広域連合　☎ （0５2）９５５－１22３

保健センターで、バスでの集団検診を実施します。
【申込期間】�6月20日（火）～検診日の1週間前まで（平日8:30～1７:15）�

※ただし、電話での申し込みは6月21日（水）から受け付けをします。
【申込方法】�申込期間中に、保健センターの窓口・電話にて受け付けをします。

検診種目
検診内容 検診の対象となる方 定員

料　　金
検診日にご持参ください 検診場所6９歳以下 ７0歳以上

特 定 健 康 診 査
後期高齢者健診
３ 0 代 健 診

問診、身体計測、理学的検査、
血圧測定、尿検査、血液検査、
心電図

40歳以上の弥富市国民健康保険
・後期高齢者医療保険加入者
３0～３９歳の方

半日５0人 ５00円 無　料 

保
健
セ
ン
タ
ー

胃 が ん バリウムによるX線検査
40歳以上の方 ※１

半日６0人 １,200円 ６00円
肺 が ん 胸部X線検査 半日６0人 ６00円 ３00円
大 腸 が ん 便潜血2日間法 半日６0人 ３00円 200円
前 立 腺 が ん 血液検査（PSA検査） ５0歳以上の男性 半日３0人 ５00円 ３00円
子 宮 が ん 子宮頸部細胞診 20歳以上の女性 ※2、※4 半日６0人 ６00円 ３00円
乳 が ん マンモグラフィ ３0歳以上の女性 ※３、※4 半日６0人 １,200円 ６00円
骨 粗 し ょ う 症 超音波伝導法による骨密度測定 ３0歳以上の方 半日５0人 400円 200円
＜ 無 料 検 診＞
大 腸 がん 検 診
肝炎ウイルス検診

便潜血2日間法
血液検査（B型・C型肝炎）

昭和５１年4月2日～５2年4月１日生
昭和５2年4月2日～５３年３月３１日生
※ 対象者のみ受診可。

半日１５人 無　料

市では検診をより精度の高い有効なものにするために、検診結果（精密検査含む）の把握を行っていることをご了承ください。
※１　 今年度、総合がん検診もしくは個別がん検診にて内容の重複する検診を受けた方は、受けられません。 

胃がん・肺がん検診は妊娠中の方は受けられません。
※2　昨年度もしくは今年度に市の子宮がん検診を受けた方、妊娠中・生理中の方は受けられません。
※３　昨年度もしくは今年度に市のマンモグラフィ検診を受けた方、妊娠中・授乳中・卒乳後１年以内の方は受けられません。
※4　 今年度、子宮頸がん、乳がんの「がん検診無料クーポン」が届いている方は、無料で受けられます。検診当日、クーポン券 

をお持ちください。

〈平成2９年度日程表〉
検診日

検診種目
特定･30代

後期高齢者健診 胃がん 肺がん 大腸がん※５ 前立腺がん 子宮がん 乳がん 骨粗鬆症 無料肝炎

７/１8(火) 〇 〇 〇 〇 〇 〇
７/2３(日) 〇 〇 〇 〇 〇
７/３１(月) 〇 〇 〇 〇 〇 〇
8/１６(水) 〇 〇 〇 〇 〇
8/１７(木) 〇 〇 〇 〇 〇 〇
8/３１(木) 〇 〇 〇 〇 〇 〇
９/１0(日) 〇 〇 〇 〇 〇 〇
９/20(水) 〇 〇 〇 〇 〇
９/2９(金) 〇 〇 〇 〇 〇
１0/１0(火) 〇 〇 〇 〇 〇
１0/１4(土) 〇 〇 〇 〇 〇 〇
１１/１５(水) 〇 〇 〇 〇 〇 〇
１１/１8(土) 〇 〇 〇 〇 〇
１2/７(木) 〇 〇 〇 〇 〇
１2/１１(月) 〇 〇 〇 〇 〇
１2/2１(木) 〇 〇 〇 〇 〇 〇
１/１６(火) 〇 〇 〇 〇 〇 〇
１/１8(木) 〇 〇 〇 〇 〇

・検診は午前中に実施します。１時間ごとで予約枠を設けますので、ご希望の時間帯に予約をお取りできないこともあります。
・申し込みは定員になり次第終了しますが、キャンセル待ちを受け付ける場合もあります。
・ 子宮・乳がん検診の日（７/2３・１１/１8は除く）は、小さなお子さん連れの方は職員がお手伝い（託児）をします。 

申し込み時にお伝えください。
※５　無料大腸がん検診も含みます。
申  ・問  市役所健康推進課（保健センター）（内線4１１～4１３）

検診を受けるに
は、５月末に郵送
される「がん検診
等受診券」が必要
です。検診当日、
お持ちください。

９割軽減（42,28６円軽減）

○所得金額の合計が３３万円以下
○被保険者全員の年金収入が80万円以下

（その他の所得がない）

 平成28年度 平成2９年度 平成３0年度
 所得割５割軽減 所得割2割軽減 所得割軽減なし

本人の所得金額から３３万円を引い
た額が５8万円以下

5割軽減（2３,4９2円軽減）

○所得金額の合計が３３万円を超え、
　33万円＋（2７万円（28年度26．5万円））
� ×世帯の被保険者数）以下

8.5割軽減（３９,９３７円軽減）

○所得金額の合計が３３万円以下
○９割軽減にあてはまらない

2割軽減（９,３９７円軽減）

○所得金額の合計が３３万円を超え、
　33万円＋（4９万円（28年度48万円））
� ×世帯の被保険者数）以下
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