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特
定
健
康
診
査
・
保
健
指
導

後
期
高
齢
者
医
療
制
度
に
加
入
す
る
人
へ33

22
11

（ 6）（ 6）（ 6）（ 6）（ 6）（ 6）（ 6）（ 6）（ 6）（ 6）（ 6）（ 6）（ 6）（ 6）（ 6）（ 6）（ 6）（ 6）（ 6）（ 6）（ 6）（ 6）（ 6）（ 6）（ 6）（ 6）（ 6）（ 6）（ 6）（ 6）（ 6）（ 6）（ 6）

国
民
健
康
保
険
の
被
保
険
者
以
外
に
も
、
平
成
20

年
4
月
か
ら
後
期
高
齢
者
医
療
制
度
に
加
入
す
る
人

（
75
歳
以
上
の
人
と
、
65
歳
以
上
で
一
定
の
障
害
が

あ
り
、
認
定
を
受
け
て
い
る
人
）
も
、
富
士
市
に
住

所
の
あ
る
人
は
、
人
間
ド
ッ
ク
・
脳
ド
ッ
ク
の
助
成

を
受
け
ら
れ
ま
す
。
申
込
方
法
は
上
記
と
同
じ
で
す
。

問
い
合
わ
せ

国
民
健
康
保
険
課

1（
55
）2
7
5
1
5（
51
）2
5
2
1

脳
ド
ッ
ク

人
間
ド
ッ
ク 

人
間
ド
ッ
ク

脳
ド
ッ
ク 

申
し
込
み

特
定
健
康
診
査

受
診
資
格

後
期
高
齢
者
医
療
制
度
に
加
入
す
る
人
へ

検
査
項
目

申込方法

脳
ド
ッ
ク

人
間
ド
ッ
ク 

人
間
ド
ッ
ク

脳
ド
ッ
ク 

申
し
込
み

特
定
健
康
診
査

受
診
資
格

後
期
高
齢
者
医
療
制
度
に
加
入
す
る
人
へ

検
査
項
目

申込方法

市が指定する検診機関に、国民
健康保険のドック助成を受ける
旨を伝えて、受診日の予約をと
ります

予約がとれたら、保険証を持っ
て国民健康保険課へ助

※
成の申請

をし、助成券を受け取ります

富
士
市
国
民
健
康
保
険
で
は
、
被
保
険
者
の
皆
さ
ん

の
健
康
づ
く
り
と
疾
病
の
予
防
・
早
期
発
見
の
た
め
に
、

人
間
ド
ッ
ク
・
脳
ド
ッ
ク
の
助
成
を
行
っ
て
い
ま
す
。

平
成
20
年
度
は
、
検
診
機
関
が
ふ
え
て
、
よ
り
受
診

し
や
す
く
な
り
、
申
込
方
法
も
変
わ
り
ま
す
。
皆
さ
ん
、

こ
の
機
会
に
健
康
チ
ェ
ッ
ク
を
し
て
み
ま
せ
ん
か
？

●
申
請
日
か
ら
さ
か
の
ぼ
っ
て
1
年
以
上
、
富
士

市
国
民
健
康
保
険
の
被
保
険
者
で
あ
り
、
当
日

ま
で
引
き
続
き
加
入
し
て
い
る
こ
と

●
国
民
健
康
保
険
税
を
完
納
し
て
い
る
こ
と

●
平
成
20
年
4
月
1
日
時
点
で
満
20
歳
以
上
の
人

で
、
後
期
高
齢
者
医
療
制
度
に
該
当
し
な
い
人

（
後
期
高
齢
者
医
療
制
度
該
当
者
は
下
記
参
照
）

◇
脳
ド
ッ
ク
は
、
平
成
18
・
19
年
度
に
助
成
を
受

け
た
人
は
申
し
込
み
が
で
き
ま
せ
ん
。

平
成
20
年
度
か
ら
、
40
歳
か
ら
74
歳
ま
で
を
対
象

に
、
特
定
健
康
診
査
・
保
健
指
導
の
事
業
が
始
ま
り

ま
す
。
国
民
健
康
保
険
の
被
保
険
者
に
は
、
対
象
者

全
員
に
通
知
を
し
ま
す
。

40
歳
以
上
の
国
民
健
康
保
険
の
被
保
険
者
で
、
助

成
を
受
け
て
人
間
ド
ッ
ク
・
脳
ド
ッ
ク
を
受
診
す
る

人
は
、
人
間
ド
ッ
ク
・
脳
ド
ッ
ク
に
特
定
健
康
診
査

の
内
容
が
含
ま
れ
ま
す
の
で
、
特
定
健
康
診
査
を
受

け
る
必
要
は
あ
り
ま
せ
ん
。

特
定
健
康
診
査

特
定
健
康
診
査

身
体
計
測
（
身
長
、
体
重
、
腹
囲
、
肥
満

度
、
体
脂
肪
率
、
Ｂ
Ｍ
Ｉ
、
体
温
、
脈
拍
、

血
圧
）、
腹
部
超
音
波
、
心
電
図
、
肝
機

能
、
エ
ッ
ク
ス
線
検
査
（
胸
部
、
上
部

消
化
管
）、糖
尿
病
検
査
、
脂
質
、
腎
機

能
、
膵
機
能
、
血
液
検
査
、
血
清
検
査
、

尿
検
査
、
便
検
査
　
な
ど

Ｍ
Ｒ
Ｉ
、
胸
部
レ
ン
ト
ゲ
ン
、
心
電
図
、

血
圧
、
脈
拍
、
眼
底
検
査
、
尿
検
査
、

血
液
検
査
　
な
ど

◆
検
診
機
関
や
実
施
期
間
、自
己
負
担
額
な
ど

詳
し
く
は
、広
報
ふ
じ
4
月
5
日
号
で
お
知

ら
せ
す
る
予
定
で
す
。

※助成申請受付
4月21日～12月26日（土曜・日
曜日、祝日を除く）8:30～17:15

33
22
111

33
222
11

脳
ド
ッ
ク

人
間
ド
ッ
ク 

人
間
ド
ッ
ク

脳
ド
ッ
ク 

申
し
込
み

特
定
健
康
診
査

受
診
資
格

後
期
高
齢
者
医
療
制
度
に
加
入
す
る
人
へ

検
査
項
目

申込方法

333
22
11

保険証と助成券を持って、受診
してください

○
○
病
院
で
す
か
？

国
民
健
康
保
険
の
助
成

で
、
人
間
ド
ッ
ク
を
受

け
た
い
の
で
す
が
…

○
○
病
院
に

人
間
ド
ッ
ク
を
申

し
込
み
ま
し
た

保
険
証
を
拝
見

し
ま
す
ね

予
約
日
…

保険証と助成券

特
定
健
康
診
査
・
保
健
指
導

後
期
高
齢
者
医
療
制
度
に
加
入
す
る
人
へ

 


