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問合せ＝保健センター　緯76‐2855

5平成29年12月

　
美
里
町
で
は
、
疾
病
の
早
期
発
見

と
予
防
を
図
る
た
め
、
予
防
検

診
（
人
間
ド
ッ
ク
・
脳
ド
ッ
ク
ま
た

は
併
診
ド
ッ
ク
）
を
受
診
さ
れ
る
か

た
に
、
そ
の
検
診
の
費
用
の
一
部
を

助
成
し
て
い
ま
す
。

 対

象

者
 

　
次
の
①
～
③
を
す
べ
て
満
た
す

か
た

①
　
歳
以
上
（
年
度
内
に
　
歳
に
な

35

35

る
か
た
を
含
む
）

②
美
里
町
国
民
健
康
保
険
に
６
か

月
以
上
継
続
し
て
加
入
し
て
い

る
か
た

③
国
民
健
康
保
険
税
が
完
納
ま
た

は
完
納
見
込
み
の
か
た

※
助
成
は
年
度
内
（
４
月
～
翌
３

月
）
に
１
回
の
み
で
す
。

※
同
一
年
度
内
に
予
防
検
診
助
成

制
度
と
特
定
健
康
診
査
の
両
方

を
利
用
す
る
こ
と
は
で
き
ま
せ

ん
。

 助
成
金
の
額
 

人
間
ド
ッ
ク
　
　
２
５
、０
０
０
円

脳
ド
ッ
ク
　
　
　
２
５
、０
０
０
円

併
診
ド
ッ
ク
　
　
４
０
、０
０
０
円

 申
請
場
所
 

住
民
福
祉
健
康
課
　
保
険
年
金
係

 申
請
の
流
れ
 

　
次
の
２
つ
の
方
法
が
あ
り
ま
す

【
町
指
定
医
療
機
関
で
受
診
】

①
受
診
前
に
＊

必
要
な
も
の
を
お

持
ち
の
う
え
、
役
場
へ
お
越
し
く

だ
さ
い
。

②
窓
口
で
受
診
希
望
日
を
う
か
が

い
、
役
場
職
員
が
希
望
医
療
機
関

に
予
約
し
ま
す
。

※
来
庁
前
に
本
人
が
予
約
し
て
い

た
だ
い
て
も
結
構
で
す
。

③
受
診
当
日
、
助
成
額
を
差
し
引
い

た
費
用
を
医
療
機
関
に
支
払
っ

て
く
だ
さ
い
。

【
町
指
定
医
療
機
関
以
外
で
受
診
】

①
受
診
者
本
人
が
医
療
機
関
へ
予

約
し
受
診
し
て
く
だ
さ
い
。

②
医
療
機
関
窓
口
で
検
診
料
の
全

額
を
支
払
っ
て
く
だ
さ
い
。

③
検
査
結
果
が
届
い
た
ら
＊

必

要
な
も
の
を
お
持
ち
の
う
え
、
役

場
へ
お
越
し
く
だ
さ
い
。

④
後
日
、
助
成
金
を
指
定
口
座
に
振

り
込
み
ま
す
。

 必
要
な
も
の
 

◎
町
指
定
医
療
機
関
で
受
診
の
か

た
①
国
民
健
康
保
険
被
保
険
者
証

②
印
鑑
（
朱
肉
を
使
用
す
る
も
の
）

◎
町
指
定
医
療
機
関
以
外
で
受
診

の
か
た

①
検
診
時
の
領
収
書

②
検
査
結
果

③
国
民
健
康
保
険
被
保
険
者
証

④
通
帳
な
ど（
振
込
先
の
わ
か
る
も
の
）

⑤
印
鑑
（
朱
肉
を
使
用
す
る
も
の
）

町指定医療機関

医療機関名市町村名
千田医院美 里 町
埼玉よりい病院寄 居 町
岡病院本 庄 市
深谷寄居医師会メディカルセンター深 谷 市
深谷赤十字病院深 谷 市
藤間病院熊 谷 市
籠原病院熊 谷 市

※詳しい料金（オプション料金）や検診内容は、
　直接病院にお問い合わせください。

　
今
年
度
も
個
別
健
診
を
実
施
し
ま
す
。
対

象
と
な
る
か
た
に
は
　
月
中
に
受
診
券
を
郵

12

送
し
ま
す
。
こ
の
機
会
に
ぜ
ひ
受
診
し
て
く

だ
さ
い
。

 対

象

者
 

①
今
年
度
中
に
　
歳
～
　
歳
に
な
る
美
里
町

40

75

国
民
健
康
保
険
加
入
者

②
埼
玉
県
後
期
高
齢
者
医
療
制
度
の
被
保
険
者

 健
診
期
間
 

　
平
成
　
年
1
月
９
日
峨
～
２
月
　
日
我

30

28

 実
施
医
療
機
関
 

　
本
庄
市
児
玉
郡
内
の
指
定
医
療
機
関

　
（
受
診
券
と
同
封
の
一
覧
表
記
載
の
医
療
機
関
）

 健

診

料
 

　
無
料

 受
診
ま
で
の
流
れ
 

①
受
診
す
る
日
を
決
め
て
く
だ
さ
い
。

②
医
療
機
関
へ
直
接
電
話
し
て
申
し
込
ん
で

く
だ
さ
い
。

③
当
日
「
受
診
券
」
と
「
保
険
証
」
を
持
参

し
受
診
し
て
く
だ
さ
い
。

対
象
と
な
ら
な
い
か
た

①
集
団
健
診
（
６
、
７
月
実
施
）
を
受
診
し

た
か
た

②
予
防
検
診
（
人
間
ド
ッ
ク
ま
た
は
併
診

ド
ッ
ク
）
の
助
成
制
度
を
利
用
し
た
か
た

③
受
診
時
に
美
里
町
国
民
健
康
保
険
、
後
期

高
齢
者
医
療
に
未
加
入
の
か
た

特
定
健
康
診
査
な
ど

特
定
健
康
診
査
な
ど
のの

個
別
健
診
を
実
施
し
ま

個
別
健
診
を
実
施
し
ま
すす

　
歳
以
上
の
美
里
町
国
民
健
康
保
険
に
加
入
の
皆
さ
ま
へ

35予
防
検
診
（
人
間
ド
ッ
ク
な
ど
）
助
成
制
度
の
ご
案
内

「ミムリン健幸ポイント事業
※
」対象事業

※詳しくは右ページ（P４）をご覧ください。

問合せ＝住民福祉健康課　保険年金係

　　　　緯76‐1366


