
住
民
税
均
等
割
非
課
税
相
当
水

準
以
下
」の
世
帯

申
請
期
限

　
10
月
31
日（
火
）（
必
着
）

問
い
合
わ
せ
先

　
保
健
福
祉
課
福
祉
係

（
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）6
5
2
2

※
令
和
4
年
度
電
力
・
ガ
ス
・
食

料
品
等
価
格
高
騰
緊
急
支
援
給

付
金
を
御
代
田
町
で
受
給
し
、

本
年
度
の
対
象
と
な
る
世
帯
に

は
、『
支
給
の
お
知
ら
せ
』を
お

送
り
し
、
昨
年
度
支
給
し
た
口

座
に
給
付
金
を
振
り
込
み
ま
す
。

※
住
民
税
の
申
告
が
お
済
み
で
な

い
方
は
申
告
を
し
て
い
た
だ
き
、

対
象
世
帯
と
な
る
場
合
に
は
福

祉
係
ま
で
お
越
し
く
だ
さ
い
。

※
す
で
に
他
市
町
村
で
、令
和
5

年
度
住
民
税
非
課
税
世
帯
等
に

対
す
る
給
付
金
を
受
給
し
た
世

帯
は
対
象
外
と
な
り
ま
す
。

⑵
家
計
急
変
世
帯

申
請
で
き
る
世
帯

　
令
和
５
年
１
月
以
降
、
予
期
せ

ず
収
入
が
減
少
し
、
世
帯
全
員
そ

れ
ぞ
れ
の
年
収
見
込
額
が
、「
※

入
が
減
少
し
、
⑴
の
世
帯
と
同
様

の
事
情
に
あ
る
と
認
め
ら
れ
る
世

帯給
付
額

　
１
世
帯
あ
た
り
3
万
円

（
１
世
帯
1
回
限
り
、⑴
と
⑵
の

重
複
受
給
は
で
き
ま
せ
ん
）

受
給
方
法

⑴
住
民
税
均
等
割
非
課
税
世
帯

　

対
象
の
世
帯
に
は
、『
支
給
の
お

知
ら
せ
』ま
た
は『
支
給
要
件
確
認

書
』を
７
月
以
降
に
発
送
し
ま
す

の
で
、内
容
を
ご
確
認
く
だ
さ
い
。

な
お
、『
支
給
要
件
確
認
書
』の
送

付
を
受
け
た
方
は
、同
封
の
記
入

例
等
を
よ
く
ご
確
認
い
た
だ
き
、

必
要
事
項
を
記
入
し
て
返
信
用
封

筒
で
返
送
し
て
く
だ
さ
い
。

郵
送
時
期　
７
月
下
旬

　
資
格
要
件
や
前
年
の
所
得
を
確

認
し
、
引
き
続
き
該
当
と
な
る
方

に
郵
送
し
ま
す（
申
請
は
不
要
）。

　
転
入
な
ど
に
よ
り
、
提
出
し
て

い
た
だ
く
書
類
が
あ
る
方
に
は
、

別
途
通
知
し
ま
す
の
で
ご
確
認
く

だ
さ
い
。

　
こ
の
給
付
金
は
、
電
力・ガ
ス・

食
料
品
等
の
価
格
高
騰
を
踏
ま
え
、

特
に
家
計
へ
の
影
響
が
大
き
い
住

民
税
非
課
税
世
帯
や
家
計
急
変
の

あ
っ
た
世
帯
を
支
援
す
る
給
付
金

で
す
。

支
給
対
象
世
帯

⑴
住
民
税
均
等
割
非
課
税
世
帯

　
基
準
日（
令
和
５
年
６
月
１
日
）

時
点
で
御
代
田
町
に
住
民
登
録
の

あ
る
方
で
、
世
帯
全
員
の
令
和
５

年
度
分
の
住
民
税
均
等
割
が
非
課

税
で
あ
る
世
帯

⑵
家
計
急
変
世
帯

　
基
準
日（
令
和
５
年
６
月
１
日
）

時
点
で
御
代
田
町
に
住
民
登
録
の

あ
る
方
で
、
予
期
せ
ず
家
計
が
急

変
し
、
令
和
５
年
１
月
以
降
に
収

福
祉
医
療
費
受
給
者
証

を
更
新
し
ま
す

住
民
税
非
課
税
世
帯
等
へ
の
特
別
給
付
金
の
ご
案
内

福祉医療費受給者対象要件

※いずれも所得制限があります。

対象者 要　　件

障
が
い
者

身体障害者手帳１～４級
療育手帳Ａ１～Ｂ１
精神保健福祉手帳１～３級
精神障がいで障害基礎年金を受給されている方
65歳以上国民年金法施行別表該当者（身体や精神に一定以上の障がいがある方）

ひ
と
り
親

家
庭
等

配偶者がいない者で現に年度末18歳までの子どもを扶養している者、およびそ
の者に扶養されている年度末18歳までの子ども
父母がいない高等学校卒業までの児童

　
皆
さ
ま
の
ご
参
加
を
お
待
ち
し

て
い
ま
す
。

日
程　
６
月
～
令
和
６
年
１
月

　
平
日　
午
前
９
時
～
午
後
３
時

※
完
全
予
約
制　
一
人
20
分
程
度

※
日
に
ち
・
時
間
は
予
約
時
に
要

相
談

場
所　
保
健
セ
ン
タ
ー

　
（
役
場
1
階
東
玄
関
側
）

対
象　
全
町
民

　
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
の
影
響

で
家
に
こ
も
り
、
体
を
動
か
す
機

会
が
減
っ
て
い
ま
せ
ん
か
。
ま
た
、

体
を
動
か
し
た
い
け
れ
ど
、
ど
う

運
動
し
て
い
い
か
困
っ
て
い
ま
せ

ん
か
。

　
こ
の
教
室
で
は
、
皆
さ
ま
そ
れ

ぞ
れ
の
体
の
状
態
に
適
し
た
運
動

方
法
を
理
学
療
法
士
が
一
対
一
で

ア
ド
バ
イ
ス
し
ま
す
。

運
動
不
足
解
消
‼

個
別
健
康
実
践
セ
ミ
ナ
ー
参
加
者
募
集

内
容　

ス
ト
レ
ッ
チ
、
筋
ト
レ
、

エ
ク
サ
サ
イ
ズ
な
ど

申
し
込
み
期
間　
６
月
よ
り
随
時

受
付
し
て
い
ま
す
。

持
ち
物　
動
き
や
す
い
服
装
、
飲

み
物
、
フ
ェ
イ
ス
タ
オ
ル

※
開
催
に
あ
た
り
、
当
日
、
発
熱

や
咳
な
ど
の
風
邪
症
状
が
あ
る

場
合
は
欠
席
し
て
く
だ
さ
い
。

申
し
込
み
・
問
い
合
わ
せ
先

　
保
健
福
祉
課
健
康
推
進
係

（
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）２
５
５
４ 

乳がん検診・子宮頸がん検診・骨密度健診
～検診未受診の方へ～

申し込み・問い合わせ先　保健福祉課健康推進係（32）2554

　町では、乳がん検診（マンモグラフィ）、子宮頸がん検診、骨密度健診の個別検（健）診を実施しています。　　
　本年１月に該当世帯宛に送付した「各種検（健）診申込書」でお申し込みをされていない方は、保健福祉課健康
推進係までお電話でお申し込みください。

乳がん検診（マンモグラフィ） 子宮頸がん検診 骨密度健診

対象者 40歳以上の女性で、
原則今年度偶数年齢になる方

20歳以上の女性で、
原則今年度偶数年齢になる方

40、45、50、55、60、65、70歳
の女性に特にお勧めします。

検診場所
・

自己負担金
（検診受診時

に支払い）

【町内】
軽井沢西部総合病院 500円

【町内】
軽井沢西部総合病院

500円
軽井沢西部総合病院 1,500円

【町外】
佐久市立国保浅間病院　
増田医院

1,500円
【町外】
佐久市立国保浅間総合病院
いまいレディースクリニック
花岡レディースクリニック※負担金の違いは委託金額の

　違いによるものです。

※クーポン対象者は無料

受診間隔 ２年に１回

・骨密度正常域の方は３年に１回
・閉経後５年以内の方は年に１回
骨密度の低い方は、閉経に関係な
く年１回の受診をお勧めします。

検　　診
実施期間

令和6年３月31日まで（休診日を除く）
※年度末（２・３月）になると検診が大変立て込みます。できるだけ早い時期に受診するようお願いします。
※医療機関の受け入れ状況によって、希望する日時に受診できない場合もありますのでご了承ください。

備　　考

次にあてはまる方は検診の対象で
はありません。専門医にご相談また
は受診してください。

◦自覚症状のある方
 （しこり、乳頭分泌、乳頭びらんなど）
◦乳房の病気で経過観察中の方
◦乳がんの治療、手術をされた方
 （片側も含む）
◦乳房内に異物が入っている方
 （ペースメーカー、シリコン、
   V-Pシャントなど）
◦授乳中の方（断乳後１年以内の方）
◦妊娠中または妊娠の可能性の
　ある方

※詳細についてはお問い合わせく
ださい。

次にあてはまる方は検診の対象で
はありません。

◦生理中の方
◦子宮の病気で治療中、手術を
　された方
◦不正出血などの自覚症状が
　ある方
◦性交渉の経験のない方

※詳細についてはお問い合わせくだ
さい。

【測定方法】
　腰部および大腿骨頸部の
　二重Ｘ線吸収法

【注意事項】
◦Ｘ線を使用した検査です。妊
娠の可能性のある方は受診で
きません。
◦仰向けでの検査です。背骨の
湾曲が進んでいて、痛みなど
で体勢が保持できない方には
お勧めできません。
◦測定方法が異なるため、これ
までの町集団骨密度健診の結
果との比較はできません。

※令和5年度無料クーポン配布事業対象者（集団・個別検診共通）

該当者には、５月下旬に案内を送付しています。詳細は案内をご覧ください。

乳がん検診 令和5年度 40歳になる方（昭和58年4月1日～昭和59年3月31日生まれ）

子宮頸がん検診 令和5年度 30歳になる方（平成5年4月1日～平成6年3月31日生まれ）

個別

福
祉
医
療
制
度
と
は

　
医
療
機
関
な
ど
で
負
担
し
た
保

険
診
療
分
の
一
部
を
助
成
す
る
制

度
で
す
。
対
象
者
は
右
表
の
と
お

り
で
す
。
申
請
を
さ
れ
て
い
な
い

方
は
手
続
き
を
お
願
い
し
ま
す
。

問
い
合
わ
せ
先

　
保
健
福
祉
課
福
祉
係

（
32
）６
５
２
２

「
※
住
民
税
均
等
割
非
課
税
世
帯

相
当
水
準
以
下
」の
判
定
方
法

　
令
和
5
年
1
月
以
降
の
任
意

の
1
カ
月
の
収
入
に
1
年
分
の

12
を
掛
け
、
年
収
に
換
算
し
判

定
し
ま
す
。

　
収
入
の
種
類
は
、
給
与
、
不

動
産
、
年
金
で
す
。
非
課
税
の

公
的
年
金
等
収
入（
遺
族
・
障

害
年
金
な
ど
）は
含
み
ま
せ
ん
。

みよた広報 やまゆり  2023年7月号（12）（13）みよた広報 やまゆり  2023年7月号


