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ごかの
　お知らせ
役場の代表電話は☎（84）1111です

　
令
和
６
年
３
月
末
ま
で
に
医
療
機

関
で
行
う
乳
が
ん
・
子
宮
頸
が
ん
検

診
の
定
員
に
、
若
干
の
空
き
が
あ
る
た

め
追
加
募
集
を
行
い
ま
す
。
受
診
を

希
望
さ
れ
る
方
は
申
込
期
間
内
に
お

申
し
込
み
く
だ
さ
い
。
な
お
、
定
員
に

達
し
た
場
合
は
、
申
込
期
間
内
で
あ
っ

て
も
受
付
終
了
と
な
り
ま
す
。

○
医
療
機
関

・
友
愛
記
念
病
院

・
古
河
赤
十
字
病
院

※
生
活
保
護
を
受
け
て
い
る
方
は
、
い

ず
れ
の
検
診
も
無
料
と
な
り
ま
す
。

○
追
加
申
込
期
間

　
８
月
30
日
㈬
～
９
月
１
日
㈮

　
午
前
９
時
～
午
後
５
時

　
電
話
ま
た
は
健
康
福
祉
課
⑤
番
窓

口
へ
お
申
し
込
み
く
だ
さ
い
。

○
注
意
事
項

・
し
こ
り
等
の
自
覚
症
状
の
あ
る
方
は

検
診
を
待
た
ず
に
、
早
め
に
医
療

機
関
で
受
診
し
て
く
だ
さ
い
。

・
乳
が
ん
検
診
は
、
豊
胸
手
術
を
受
け

て
い
る
方
や
妊
娠
・
授
乳
中
の
方

は
、
検
診
を
受
け
る
こ
と
が
で
き

ま
せ
ん
。

　
ま
た
、
ペ
ー
ス
メ
ー
カ
ー
等
を
装
着

さ
れ
て
い
る
方
は
、
申
込
み
時
に

必
ず
申
し
出
て
く
だ
さ
い
。

お
し
ら
せ

No.575

・
検
診
当
日
、
五
霞
町
に
住
民
登
録
が

な
い
方
は
受
診
で
き
ま
せ
ん
。

・
予
約
が
取
れ
た
場
合
、
医
療
機
関
か

ら
受
診
者
本
人
へ
検
診
日
等
の
案

内
が
あ
り
ま
す
。

・
自
己
負
担
金
は
、
医
療
機
関
へ
お
支

払
い
く
だ
さ
い
。

※
町
発
行
の
受
診
券
な
し
で
受
診
で

き
ま
す
。

○
お
申
し
込
み・お
問
い
合
わ
せ

　
健
康
福
祉
課
　
健
康
支
援
室

　
☎

（84）
０
０
０
６
（
直
通
）

　
国
民
健
康
保
険
税
を
特
別
徴
収（
年

金
か
ら
直
接
天
引
き
）
で
納
付
を
さ

れ
て
い
る
方
は
、
申
し
出
に
よ
り
支
払

い
方
法
を
口
座
振
替
へ
変
更
す
る
こ

と
が
で
き
ま
す
。

　
な
お
、
申
し
出
の
時
期
に
よ
り
特

別
徴
収
か
ら
の
切
替
時
期
が
変
わ
り

ま
す
の
で
、
ご
注
意
く
だ
さ
い
。

　
ま
た
、
す
で
に
申
し
出
を
さ
れ
て

い
る
方
は
手
続
き
の
必
要
あ
り
ま
せ

ん
。

○
お
問
い
合
わ
せ

　
町
民
税
務
課
　
税
務
Ｇ

　
☎

（84）
１
９
６
６
（
直
通
）

　
国
民
健
康
保
険
に
加
入
さ
れ
て
い

る
方
へ
お
送
り
す
る
「
国
民
健
康
保

険
の
医
療
費
の
お
知
ら
せ（
医
療
費
通

知
）」
の
発
行
時
期
が
変
更
に
な
り
ま

し
た
。

　
令
和
５
年
分
確
定
申
告
の
医
療
費

控
除
の
添
付
書
類
と
し
て
使
用
で
き

ま
す
。

　
な
お
、
再
発
行
は
で
き
ま
せ
ん

の
で
大
切
に
保
管
し
て
く
だ
さ
い
。

○
発
送
予
定
時
期
と
対
象
診
療
月

○
お
問
い
合
わ
せ

　
町
民
税
務
課
　
町
民
Ｇ

　
☎

（84）
１
９
６
５
（
直
通
）

乳がん検診 子宮頸がん検診

対象者 30歳以上の女性 20歳以上の女性

検査方法 超音波検査または
マンモグラフィ検査 子宮頸部の細胞診

検査料
（自己負担金額）

30～69歳：2,000円 20～69歳：2,000円

70歳以上：1,000円 70歳以上：1,000円

　
国
民
健
康
保
険
に
加
入
し
て
い
る

方
で
、
医
療
費
の
自
己
負
担
額
が
高

額
に
な
っ
た
と
き
は
、
自
己
負
担
限
度

額
を
超
え
た
分
が
高
額
療
養
費
と
し

て
支
給
さ
れ
ま
す
。

　
ま
た
、「
限
度
額
適
用
・
標
準
負
担

額
減
額
認
定
証
」
が
あ
れ
ば
、
同
じ
医

療
機
関
で
１
か
月
の
医
療
費
が
高
額

に
な
っ
た
と
き
で
も
、
自
己
負
担
限
度

額
ま
で
の
支
払
い
に
な
り
ま
す
。

　
た
だ
し
、
自
己
負
担
限
度
額
は
、
所

得
区
分
に
応
じ
て
異
な
り
ま
す
。
詳
細

に
つ
い
て
は
、
保
険
証
と
一
緒
に
お
配

り
し
て
い
る
冊
子
を
ご
覧
く
だ
さ
い
。

 

「
限
度
額
適
用
・
標
準
負
担
額
減
額

認
定
証
」
の
交
付
に
は
、
毎
年
申
請
が

必
要
で
す
。

○
申
請
　
町
民
税
務
課
②
窓
口

※
代
理
申
請
の
場
合
は
、
窓
口
に
来
ら

れ
た
方
の
本
人
確
認
の
書
類（
運
転

免
許
証
等
）
が
必
要
で
す
。

○
持
参
す
る
も
の

・
保
険
証

・
来
庁
者
の
本
人
確
認
書
類

・
マ
イ
ナ
ン
バ
ー
の
分
か
る
も
の

○
お
問
い
合
わ
せ

　
町
民
税
務
課
　
町
民
Ｇ

　
☎

（84）
１
９
６
５
（
直
通
）

発送予定時期 対象診療月 備考

令和６年
１月末

令和５年
１～10月 ※11、12月の診療分につ

いては、確定申告時期
に発送が間に合いませ
んので、領収書等をも
とに『明細書』を作成
してください。令和６年

３月中旬
令和５年
11、12月

医
療
機
関
で
行
う
乳
が
ん・子
宮

頸
が
ん
検
診
の
追
加
受
付

国
民
健
康
保
険
税
の
支
払
い

方
法
は
変
更
で
き
ま
す

国
保
の
医
療
費
通
知
の
発
行

時
期
が
変
更
に
な
り
ま
す

医
療
費
が
高
額
に
な
っ
た

と
き
は


