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　扶桑町の国民健康保険加入者および扶桑町在住の後期高齢者医療加入者を対象とした人間ドックを実施します。
受診を希望される方は、下記の内容をご確認いただき、住民課保険医療グループ窓口にてお申し込みください。
　なお、申込多数の場合は抽選となり、ご希望のコースで受診できないことがあります。また、受診日、受診時間
については希望者多数の場合には、ご希望に沿えませんので、予めご了承ください。

扶桑町の国民健康保険加入者・後期高齢者医療加入者のみなさんへ
平成 31 年度 人間ドック・脳ドック受診希望者募集のお知らせ

住民課　内線 242

（①から③の要件にすべて該当する方）
①受診申込日時点で満３０歳以上
②受診申込日から受診日まで継続して扶桑町の国民健康保険被保険者
③扶桑町の国民健康保険税の滞納がない世帯に属する者
※人間ドックは、扶桑町の国民健康保険が実施しています。扶桑町在住の方であっても扶桑町の国民 
　健康保険の被保険者でなければ対象となりません。扶桑町の国民健康保険加入者以外の方がお申し込
　みされた場合で、申込期限までに加入手続きが行われていない場合は、申込は無効となります。

（①と②の要件にすべて該当する方）
①受診申込日から受診日まで継続して愛知県後期高齢者医療制度の扶桑町における被保険者
②愛知県後期高齢者医療保険料の滞納がない世帯に属する者
※申込日時点で国民健康保険加入者で、受診日時点で７５歳の誕生日を迎える方は、後期高齢者医療 
　加入者としてお申し込みください。
※申込日時点で国民健康保険加入者で、受診日時点で６５歳以上になり、一定以上の障害があり、後期
　高齢者医療への加入を選択される方は、後期高齢者医療加入者としてお申し込みください。
　１９、２０ページに掲載されている申込用紙に記入し、住民課保険医療グループ窓口へ提出してくだ
さい。申込用紙は保険医療グループ窓口または扶桑町ホームページにも用意してあります。
　郵送での受付も可能です。電話・ＦＡＸ・メール等での受付は行いません。
※申込用紙は、１人１枚ご提出ください。
※申込用紙の希望順位欄には、希望される順位を数字にてご記入ください。第１希望にて落選した場合
　に、第２希望以下の記載がある場合には、調整の対象となります。
※不都合日の記載がある場合には、該当する日は医療機関との日程調整対象から除外されます。
　ただし、　記載されている日数により、不都合日を除外することが出来ない場合があります。
５月９日（木）～５月２３日（木）（午前８時３０分から午後５時１５分まで）
※郵送の場合は、５月２３日（木）必着です。
※土・日・祝日及び開庁時間外は、受付を行いません。また、第１・第３水曜日の夜間開庁時も受付を
　行いません。
※申込み忘れや、病気等の急な事情により、申し込みが出来なくならないように、希望される方はお早
　めにお申し込みください。
　受診定員を超える申し込みがあった場合には、扶桑町国民健康保険運営協議会委員代表者と事務局に
て、抽選を行います。結果につきましては、６月１４日（金）までに全申込者に決定通知を発送します。
　受診決定された方には、改めて受診に関する案内（キット等）を送付します。（送付時期は受診機関
により異なります。）
※抽選結果により該当コースでの受診が出来なくなった際に、申込用紙の希望順位欄に第２希望以下の
　記載がある場合には、調整可能な最も順位の高い受診コースに振替しますので、ご了承ください。
　記載がないコースは振替対象とはなりません。
　なお、申込状況により、第２希望以下への振替が行えない場合もございます。
　身体計測、血圧検査、眼底・眼圧検査、心電図、肺機能検査、尿検査・検便、血液検査、胸部Ｘ線撮
影、胃部Ｘ線検査（総合犬山中央病院と伊藤整形・内科は胃部内視鏡検査に変更するコースがあります）、
腹部超音波検査、問診
※胃部Ｘ線検査は、過去にバリウムを飲んでアレルギー症状があった方は、検査することができません。
※胃部Ｘ線検査は、バリウムで誤えんする可能性のある方、検査中に自分で体位変換をすることが困難
　な方は、検査を受けられません。
※受診機関により、オプションで検査項目を追加することができます。内容については、後日送付され
　る案内でご確認ください。追加費用につきましては、助成の対象となりません。
　ＭＲＩ検査、ＭＲＡ検査、頸動脈超音波検査
※ペースメーカーをご使用の方は、脳ドックを受診することができません。

◦人間ドックを受診される方は、特定健康診査を受診することはできないため、特定健康診査記録票は 
　送付しません。予めご了承ください。なお、重複して受診された場合には、後から受診された分の町
　負担費用を請求することとなりますのでご注意ください。
◦検査結果は、健康づくり事業・特定健康診査事業の資料として利用させていただきます。
◦当選者の変更や当選者の受診機関、受診コースの変更はできません。
◦申込者が、国民健康保険税・後期高齢者医療保険料の滞納がある世帯に属しており、受診申込最終 
　日までに滞納分の納付が無い場合には、申し込みは無効となります。
◦申込後、受診日までに転出や他の医療保険に加入されたことにより、国民健康保険もしくは後期高齢 
　者医療の資格を喪失された場合には、受診決定は取消となります。
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