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お
知
ら
せ
保
健

問
合
せ　
健
康
課
（
新
城
保
健

セ
ン
タ
ー
）

（
TEL‌

23
‐
８
５
５
１
）

◉
教 

室

離
乳
食
ひ
ろ
ば
（
要
申
込
）

日
時　
５
月
12
日
㈭

　
　
　
午
前
10
時
～
11
時

場
所　
新
城
保
健
セ
ン
タ
ー

内
容　
離
乳
食
・
歯
の
話
、
身

体
計
測
（
希
望
者
）

　
　
※
調
理
実
習
、
試
食
は
あ

り
ま
せ
ん
。

対
象　
令
和
３
年
６
月
～
11
月

生
ま
れ
の
乳
児
と
そ
の

保
護
者

定
員　
８
組
（
先
着
順
）

持
ち
物　
母
子
健
康
手
帳
、
バ

ス
タ
オ
ル
（
身
体
計
測

希
望
者
）、
筆
記
用
具

社
会
復
帰
教
室
（
要
申
込
）

日
時　
５
月
17
日
㈫

　
　
　
午
前
10
時
～
11
時
30
分

場
所　
新
城
保
健
セ
ン
タ
ー

内
容　

レ
ク
リ
エ
ー
シ
ョ
ン
、

創
作
活
動
な
ど

対
象　
こ
こ
ろ
の
病
な
ど
で
生

活
に
不
安
を
感
じ
て
い

る
方

◉
募 

集

８
０
２
０
運
動
の
表
彰
対
象
者

　
県
歯
科
医
師
会
で
は
80
歳
で

ご
自
分
の
歯
が
20
本
以
上
あ
る

方
を
表
彰
し
ま
す
。
か
か
り
つ

け
歯
科
医
院
へ
お
申
し
出
く
だ

さ
い
。

対
象　
昭
和
18
年
３
月
31
日
以

前
に
生
ま
れ
た
方
で
、

ご
自
分
の
歯
が
20
本
以

上
あ
る
方

締
切　
５
月
31
日
㈫

◉
検 

診

医
療
機
関
で
の
が
ん
検
診
（
要
申
込
）

期
間　
６
月
１
日
㈬
～
令
和
５

年
３
月
31
日
㈮

（
胃
が
ん
検
診
の
み
12

月
28
日
㈬
ま
で
）

　
　
※
各
医
療
機
関
の
診
療
日

に
限
る
。

内
容
・
場
所

◆
胃
が
ん
（
バ
リ
ウ
ム
に
よ
る

検
査
）：
茶
臼
山
厚
生
病
院
、

新
城
市
民
病
院
、
星
野
病
院
、

作
手
診
療
所

◆
子
宮
が
ん
（
子
宮
頸
部
の

細
胞
診
）：
新
城
市
民
病
院
、

荻
野
医
院

◆
乳
が
ん（
マ
ン
モ
グ
ラ
フ
ィ
）

　
：
新
城
市
民
病
院

費
用　
各
５
０
０
円

※
乳
が
ん
検
診
で
40
歳
代
の
方

（
二
方
向
の
レ
ン
ト
ゲ
ン
撮
影

を
行
う
た
め
）
＋
１
０
０
円

※
子
宮
頸
部
に
追
加
し
て
、
子

宮
体
部
が
ん
検
診
を
実
施

す
る
場
合
（
医
師
が
必
要
と

認
め
た
方
の
み
実
施
）
＋

５
０
０
円

持
ち
物　
保
険
証
、
住
所
の
確

認
で
き
る
も
の

そ
の
他

◆
医
療
機
関
で
の
予
約
が
必
要

で
す
。
希
望
す
る
医
療
機

関
へ
直
接
お
申
込
み
く
だ

さ
い
。

◆
自
己
負
担
金
は
医
療
機
関
へ

お
支
払
い
く
だ
さ
い
。

◆
検
診
の
結
果
は
後
日
、
健
康

課
か
ら
個
人
通
知
し
ま
す
。

令
和
４
年
度

集
団
が
ん
検
診
（
要
申
込
）

受
付
開
始
日　
４
月
15
日
㈮

申
込　
新
城
保
健
セ
ン
タ
ー
に

電
話
で
お
申
し
込
み
く

だ
さ
い
。
定
員
に
な
り

次
第
、
締
め
切
り
ま
す
。

内
容
・
費
用

　
　
胃
が
ん	

５
０
０
円

　
　
大
腸
が
ん	

３
０
０
円

　
　
前
立
腺
が
ん	

５
０
０
円

　
　
子
宮
が
ん	

５
０
０
円

　
　
乳
が
ん	

５
０
０
円

　
　
（
４
０
歳
代	

６
０
０
円
）

　
　
肺
が
ん	

無
料

申
込
み
の
注
意
点

◆
同
日
に
複
数
の
項
目
を
受
け

る
こ
と
が
で
き
ま
す
。
希

望
す
る
項
目
を
申
し
込
み

時
に
お
伝
え
く
だ
さ
い
。

◆
各
日
午
前
実
施
で
す
が
、
詳

し
い
時
間
は
、
申
し
込
み

受
付
後
に
ご
案
内
し
ま
す
。

◆
同
じ
検
診
を
複
数
会
場
へ

申
し
込
む
こ
と
は
ご
遠
慮

く
だ
さ
い
。
各
検
診
（
医

療
機
関
で
の
受
診
を
含
む
）

は
、
１
人
に
つ
き
１
年
（
４

月
～
翌
年
３
月
）
に
１
回

で
す
。

令和４年度　集団がん検診日程表
※すべて午前実施

会　場 検　診　日

新城保健
センター

５月 26 日㈭
	 ６月	 ６日㈪

６月 27 日㈪
	 ７月	 ２日㈯

７月 28 日㈭
８月 27 日㈯
９月 12 日㈪

10 月 17 日㈪
11 月 25 日㈮
11 月 26 日㈯
12 月 19 日㈪
１月 23 日㈪

	 ３月	 ２日㈭
作手保健
センター

	 ７月	 ７日㈭
８月 19 日㈮

５
３
５
８
２
５
８
６
８

ID
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国民健康保険人間ドック

対象

令和 4 年 4 月 1 日現在、新城市
国民健康保険の被保険者で、国
民健康保険税を完納されている
世帯の 20 歳以上 74 歳までの方

（昭和 22 年 10月1日～平成 15 年
3月31日生まれの方）

医療機関
（定員）

①新城市民病院（470 人）
②茶臼山厚生病院（3 人）
③星野病院（30 人）
④宮本医院（15 人）
　（胃カメラのみ対応可能）
⑤作手診療所（60 人）

自己負担金

■新城市民病院
　胃バリウム：9,750 円
　胃カメラ：10,400 円
■その他医療機関
　胃バリウム：8,450 円
　胃カメラ：9,100 円

検査項目

診察、身体計測、血圧測定、尿
検査、血液検査、胸部レントゲ
ン、腹部超音波、心電図、胃がん・
大腸がん検診

（新城市民病院のみ）眼底・眼圧
検査、肺機能検査

後期高齢者人間ドック

対象

令和 4 年 4 月 1 日現在、新城市
に住所を有する方で、
①愛知県後期高齢者医療制度の

被保険者で、後期高齢者医療
保険料を完納されている方

②令和４年度愛知県後期高齢者
医療保険制度の被保険者とな
られる方で、昭和 22 年 4 月
1 日～昭和 22 年 9 月 30 日生
まれの方

医療機関
（定員）

①新城市民病院（50 人）
②茶臼山厚生病院（3 人）
③星野病院（30 人）
④宮本医院（15 人）
　（胃カメラのみ対応可能）

自己負担金

■新城市民病院
　胃バリウム：8,610 円
　胃カメラ：9,260 円
■その他医療機関
　胃バリウム：8,450 円
　胃カメラ：9,100 円

検査項目

診察、身体計測、血圧測定、尿
検査、血液検査、胸部レントゲ
ン、腹部超音波、心電図、胃がん・
大腸がん検診

（新城市民病院のみ）眼底・眼圧
検査

◉
国
民
健
康
保
険
・
後
期
高
齢
者

　
人
間
ド
ッ
ク
受
診
者
募
集

申
込
期
間

　
４
月
22
日
㈮
～
５
月
13
日
㈮

受
診
期
間

６
月
13
日
㈪
～
令
和
５
年

１
月
31
日
㈫

◆
新
城
市
民
病
院
は
令
和
５
年

２
月
28
日
㈫
ま
で
。

◆
茶
臼
山
厚
生
病
院
は
木
曜
日

の
み
。

◆
作
手
診
療
所
は
10
月
31
日
㈪

ま
で
。

申
込
方
法

　
次
の
い
ず
れ
か
の
方
法
で
お

申
し
込
み
く
だ
さ
い
。

１　

封
書
、
は
が
き
（
申
込
期

間
内
消
印
有
効
）

　
次
の
①
～
⑩
を
記
載
し
、
新

城
保
健
セ
ン
タ
ー
（
〒
４
４
１-

１
３
０
１
矢
部
字
上
ノ
川
１
番

地
８
）
へ
郵
送
し
て
く
だ
さ
い
。

①
５
桁
の
被
保
険
者
証
記
号
番

号
（
後
期
高
齢
者
の
場
合
は

８
桁
の
被
保
険
者
番
号
）

②
郵
便
番
号

③
住
所

④
氏
名
（
フ
リ
ガ
ナ
）

⑤
性
別

⑥
生
年
月
日

⑦
日
中
連
絡
の
つ
く
電
話
番
号

⑧
希
望
医
療
機
関

⑨
⑧
で
希
望
し
た
医
療
機
関

が
不
承
認
と
な
っ
た
場
合
、

他
の
医
療
機
関
で
の
受
診

を
希
望
す
る
か
（「
希
望
し

な
い
」ま
た
は「
希
望
す
る
」

で
記
入
。
医
療
機
関
の
選

択
は
で
き
ま
せ
ん
。）

⑩
胃
が
ん
検
診
は
バ
リ
ウ
ム
、

胃
カ
メ
ラ
ど
ち
ら
を
希
望

す
る
か
（
必
須
）

２　

あ
い
ち
電
子
申
請
・
届
出

シ
ス
テ
ム

　
市
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
内
の
人
間

ド
ッ
ク
受
診
者
募
集
の
画
面
を

ご
覧
の
上
、
必
要
事
項
を
記
入

し
て
送
信
し
て
く
だ
さ
い
。

３　

来
庁

　
新
城
保
健
セ
ン
タ
ー
、
保
険

医
療
課
、
各
総
合
支
所
地
域
課

へ
保
険
証
を
持
っ
て
、
お
越
し

く
だ
さ
い
。

そ
の
他

　
募
集
人
員
を
超
え
た
場
合
は

抽
選
と
し
ま
す
。
抽
選
と
な
っ

た
場
合
は
、
前
年
度
人
間
ド
ッ

ク
を
受
け
て
い
な
い
方
を
優
先

し
ま
す
。
結
果
は
６
月
上
旬
に

通
知
し
ま
す
。




