
対象者

申込時は

「保険証」
と

「はんこ」

は必ず
ご持参ください

実施医療機関

０２７-３８２-１１２３

安中市安中１−１６−３２

TEL

住所

● 安中市国民健康保険（※１） （昭和60年3月31日以前に生まれた方）

● 後期高齢者医療制（※２）

の被保険者

（※1）国民健康保険税を完納している世帯の人（１世帯２人まで）
（※2）後期高齢者医療保険料を完納している人

検診費

検診費

− ＝
助成金 自己負担

眼底検査実施時
39,432円

眼底検査実施時
24,810円

眼底検査実施時
14,622円

※前立腺がん検診： 50歳以上の男性は別途５１０円（７０歳以上は無料）で受診可能
※ 各種オプション検査は全額自己負担

受診期間 ６月１日（月）〜１２月２９日（火）

申込方法

期 間 令和２年４月１７日（金） １０：００〜１８：００

・ 安中市保健センター 集団検診室（１F）
・ 松井田支所 住民福祉課 窓口場 所

期 間 令和２年４月２０日（月）〜５月２０日（水）（土日祝日除く） ８：３０〜１７：１５

・ 安中市役所 国保年金課 窓口
・ 松井田支所 住民福祉課 窓口場 所

医療法人誠和会 正田病院

健康管理センター
営業日： 9:00〜18:00
休診日： 土（午後）、日、祝日

０２７-３９５-５５６６(健診ｾﾝﾀｰ直通)


