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	申込のお知らせ
	人間ドック助成事業
	[対象者]
	[申込方法]
	[申込受付期間]
	・令和８年４月１３日(月)から４月２４日(金)まで（平日９：００～１７：００まで）
	[申込にあたっての注意事項]
	[申込後の流れ]
	（※助成金は町から医療機関へ直接お支払します）
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	[助成額及び自己負担額について]


	[受診できる医療機関及び主な検査項目（共通項目）]
	・特定健診の項目（身体診察、身体計測、血液検査、尿・血圧など） 　がん検診の項目（胃カメラまたはバリウム、胸部X線、検便など）
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	　詳しくは、申請の際に健康増進課窓口でお尋ねください。 ※参考金額は令和７年度の実績ですので、変更になることがあります。
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