
２ での受診を希望される方

(1) 申込期間 ４月１１日（月）～１２月１６日（金）

(2) 申込方法 医療機関に予約した後、受診前に申請書を提出してください。

※受診日程及びコースは、医療機関ごとに異なりますので、医療機関へ申し込みの際に

　直接お尋ねください。

(3) 助成金の申請方法

受診費用の全額を当該医療機関にお支払いいただき、後日、領収書と検査結果書

を添えて、助成金の請求申請をしていただきます。

※国民健康保険の方は、特定健康診査情報提供票も提出してください。

※検査結果については、情報提供として特定健診の実績に活用し、結果によっては特定保健指導の

　案内をすることがありますので御了承ください。

(4) 申込及び申請先

東市来支所 地域振興課　健康保険係

　電話　２７４－２１１３（直通）

３ 人間ドック等助成対象者及び助成金の額

鹿児島県厚生連病院健康管理センター 以外

30歳 平成４年４月１日～平成５年３月31日 生まれ

35歳 昭和62年４月１日～昭和63年３月31日 生まれ

40歳 昭和57年４月１日～昭和58年３月31日 生まれ

45歳 昭和52年４月１日～昭和53年３月31日 生まれ

50歳 昭和47年４月１日～昭和48年３月31日 生まれ

55歳 昭和42年４月１日～昭和43年３月31日 生まれ

60歳 昭和37年４月１日～昭和38年３月31日 生まれ

65歳 昭和32年４月１日～昭和33年３月31日 生まれ

70歳 昭和27年４月１日～昭和28年３月31日 生まれ

令和４年度 節目ドック対象者

昭和56年４月１日～昭和57年３月31日 生まれ

昭和51年４月１日～昭和52年３月31日 生まれ

昭和46年４月１日～昭和47年３月31日 生まれ

昭和41年４月１日～昭和42年３月31日 生まれ

昭和36年４月１日～昭和37年３月31日 生まれ

昭和31年４月１日～昭和32年３月31日 生まれ

昭和26年４月１日～昭和27年３月31日 生まれ

がんドックは次の方も対象になります。

※助成金の見直しに伴う経過措置として（令和４年度のみ）

国民健康保険
被保険者

後期高齢者医療保険
被保険者

人間ドック

脳ドック

がんドック

人間ドック等の種類

助成対象者

助成金の額

 受診日において

 30歳以上の者
 全ての被保険者

    上限　25,000円

ただし、
受診費が25,000円（消費税抜き）
に満たない場合は、受診費用の額
とする。

脳ドック

節目ドック

(いずれか)

 受診日の属する年度において

 30歳、35歳、40歳、45歳、

 50歳、55歳、60歳、65歳、

 70歳の年齢に達する者

 受診日の属する年度において

 65歳、70歳の年齢に達する者

    上限　35,000円

ただし、
受診費が35,000円（消費税抜き）
に満たない場合は、受診費用の額
とする。

人間ドック


