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INFORMATION

▶ 医療機関でのがん検診（要申込）　 ホームページID 656443859

▶ ８０２０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。
対象▶昭和２1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（過去に表彰された方は
除く）
申込▶5月31日㈯までに、かかり
つけ歯科医院へお申し出ください。

▶
運動で未来をつくる！
体づくりのためのエクササイズ

体力チェックで今の状態を知るとと
もに自宅で続けられる運動を学び
ませんか。
対象▶市内在住の方
特におすすめしたい方
♦週一回以上の運動習慣がない方
♦７５歳未満の方
♦男性
♦１年を通して参加できる方
※申し込みの人数が多い場合は、
保健センターの運動教室に初めて
参加される方を優先します。
講師▶運動指導士
日程▶６回１コース
①６月２０日㈮　②７月１８日㈮
③９月１９日㈮　④１１月２１日㈮
⑤１月１６日㈮　⑥３月１３日㈮
時間▶午後１時３０分～午後３時
持ち物▶水分、フェイスタオル、
室内シューズ、ヨガマット（または
バスタオル）
定員▶２０人
申込▶電話または
申込フォーム

▲申込フォーム

お知らせ保健
問合せ  健康課　（℡２３-８５５１）

期間▶６月2日㈪～令和８年３月３１
日㈫まで（胃がん検診のみ、
１２月２７日㈯まで）
持ち物▶住所の確認ができるもの

（マイナ保険証など）
その他
◆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。
◆各種検診は今年度中に１回限り
受診できます（集団がん検診での受
診も含む）。重複受診した場合、２
回目の検診費用は実費となります。
内容・費用・場所

内容 費用 場所 対象

胃
が
ん

バ
リ
ウ
ム

５００円
新城市民病院

茶臼山厚生病院
作手診療所

勤め先など他に受診機会
がなく、受診日に市内在
住の２０歳以上の方

胃
カ
メ
ラ

４０００円
新城市民病院

今泉医院
星野病院

勤め先など他に受診機会
がなく、受診日に市内在
住の５０歳以上６８歳以下
で、令和７年４月１日時点
で偶数年齢の方

乳
が
ん

（
マ
ン
モ
グ
ラ
フ
ィ
）

５００円
（４０歳 代 の 方 は ニ
方向の撮影のため＋
１００円）

新城市民病院

勤め先など他に受診機会
がなく、受診日に市内在
住の２０歳以上の方

子
宮
が
ん

（
子
宮
頚
部
の
細
胞
診
）

５００円
（医師が必要と認めた
方で子宮体部がん検
診を追加で実施する
方は＋５００円）

新城市民病院
荻野医院

▶

臨床心理士による相談
問合せ  こども家庭センター
　　　 （℡２３-７６２１）
ホームページID ７７１３４７８７４

臨床心理士によるお子さんの発達
相談です。発達や言葉について相
談したいことがある方にお勧めで
す。
日時▶５月２１日㈬①９：１０～
②１０：１０～（１組５０分程度）
場所▶新城保健センター
対象者▶幼児とその保護者
持ち物▶母子健康手帳
申込▶２組（先着順）

催
し・行
事

募
　
集

補
助・助
成

そ
の
ほ
か

各
種
機
関
か
ら
の
お
知
ら
せ

お
知
ら
せ
保
健
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お知らせ

催
し・行
事

募
　
集

補
助・助
成・給
付

そ
の
ほ
か

各
種
機
関
か
ら
の
お
知
ら
せ

お
知
ら
せ
保
健

受
診

期
間 ６月2日㈪～令和８年１月３１日㈯

国民健康保険人間ドック  ホームページID 929641909 後期高齢者人間ドック  ホームページID 184996009

対
象

令和７年4月1日現在、新城市国民健康保険
の被保険者で、国保税を完納されている世帯
の20歳以上74歳までの方（昭和25年10月1
日～平成18年3月31日生まれの方）
※人間ドック受診時に国民健康保険被保険者
である必要があります。

対
象

令和7年4月1日現在、市内在住で次のいずれ
かに当てはまる方
♦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
♦令和７年度愛知県後期高齢者医療保険制度
の被保険者となる方で、昭和25年4月1日～
9月30日生まれの方

医
療
機
関

（
定
員
）

①新城市民病院
②星野病院
③宮本医院（胃カメラのみ対応可能）
④作手診療所
(すべての医療機関合わせて490人)

医
療
機
関

（
定
員
）

①新城市民病院
②星野病院
③宮本医院（胃カメラのみ対応可能）
④作手診療所
(すべての医療機関合わせて200人)

自
己
負
担
金

新城市民病院
　胃バリウム：9,900円
　胃カメラ：10,500円
その他医療機関
　胃バリウム：9,600円
　胃カメラ：10,200円

自
己
負
担
金

　胃バリウム：9,600円
　胃カメラ：10,200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・
大腸がん検診等
※新城市民病院は追加項目があります。

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・
大腸がん検診等

申
込

フ
ォ
ー
ム

申
込

フ
ォ
ー
ム

申
込
方
法

◆インターネット
市ホームページ、または上記申込フォームからお申し込み下さい。
◆封書、はがき（消印有効）
次の①～⑩を記載し、新城保健センター（〒４４１－１３０１新城市矢部字上ノ川１番地８）へ郵送してください。
①国保の場合は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
※被保険者証、資格確認書、資格情報のお知らせに記載されている5桁の番号
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）
◆来庁
新城保健センター、本庁保険医療課、各総合支所地域課へ身分証明書等を持ってお越しください。

受
付

期
間 ５月７日㈬まで

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。

▶ 国民健康保険・後期高齢者　人間ドック受診者募集　


