
　

人間ドック助成金の対象を拡大、申請方法を変更しました　
■併診ドックが助成対象になりました

　4月の受検分から人間ドックに加え併診ドック（人
間ドック＋脳ドック）が助成対象になりました。
助成金の額　　①人間ドック　20,000 円
　　　　　　　②併診ドック　30,000 円

《併診ドックの注意点》
❶脳の検査のみでは助成対象になりません。
※人間ドック相当の検査を同時に行うものは対象。
❷人間ドックと脳ドックを別の医療機関や日程で受検
　する場合は、まとめて申請してください。
※人間ドックの助成金交付後に、脳ドックのみを追加
で申請することはできません。
❸受検料が助成額未満の場合、助成額は受検料と同

　額になります。
❹オプションなどの追加検査の受検料は対象外です。

■申請方法が変更になりました

　４月以降の受検は、助成の事前申し込みが不要です。
受検結果表が届いた後に、
交付申請書に必要書類を添
えて提出してください。

《申請に必要なもの》
１．保険証
２．領収書
３．受検結果表
４．印鑑
５．振込口座がわかるもの

■所得の申告はお済みですか？
　国民健康保険に加入している 16 歳以上の方とそ
の世帯主は、前年中に所得が無く、確定申告が不要
な方でも、市県民税申告が必要です。申告をしない
と所得が分からないため、国民健康保険税が正しく
算定できません。また、
高額療養費の給付が受け
られない場合もあります
ので、ご注意ください。

■保険証が変わったときは早めに届け出を
　国保加入者が職場の健康保険などに加入した場
合、国保を脱退する届出が必要です。
　届出をしないと、保険料を二重に支払うことに
なってしまいます。また、社会保険の資格取得日以
降に国民健康保険証を使用した場合、市が負担した
医療費を返還していただくことになります。
○窓口での手続き方法
　国民健康保険証と職場の健康保険証を保険課（市
役所１階）又は支所市民福祉課（アスピアこだま内）
にお持ちください。
○郵送での手続き方法
　職場の健康保険証（加入された方全員分）をコピー
し、余白に『国保の脱退を届け出る』旨と記入年月
日、住所、氏名、昼間連絡が取れる電話番号を明記
し、該当者の国民健康保険証
の原本を添えて、保険課宛に
郵送してください。
　〒３６７- ８５０１
　本庄市本庄３- ５- ３　本庄市役所保険課　宛

■保険証の送付方法を変更します
　今年度から、不在時でも保険証が受け取れるよう、
配達状況が記録されたうえで、ご自宅の郵便受けに
配達となる『特定記録郵便』で送付します。
　なお、現在お使いの保険証の
有効期限は令和２年７月 31 日
となっており、新しい保険証は
7月に送付します。
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講座名 日時 回数

中国語講座 ５月９日から７月 18 日までの
毎週土曜日（７月 11 日を除く）

■初級者向けクラス　午後６時 30 分～７時 30 分
■中級者向けクラス　午後７時 45 分～８時 45 分 全 10 回

ポルトガル
語講座

５月 12 日から７月 14 日までの
毎週火曜日

■初級者向けクラス　午後６時 30 分～７時 30 分
■中級者向けクラス　午後７時 45 分～８時 45 分 全 10 回

英会話講座 ５月 19 日から７月 21 日までの
毎週火曜日

■初級者向けクラス　午後６時 30 分～７時 30 分
■中級者向けクラス　午後７時 45 分～８時 45 分 全 10 回
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公共下水道の利用区域が拡大しました公共下水道の利用区域が拡大しました

国民健康保険ガイド ★保険課☎ 25- １１1 ６

★下水道課☎ 25- １１４６

はにぽんチャレンジ
2020 始まりました　

ポイントを集めて
賞品をゲット

　20 歳以上の市民を対象に、健康で元気な生活ができる「健康寿命」を
延ばすサポートをします。対象の健康づくり事業への参加や自主的な
健康づくり活動、特定健診・人間ドック、がん検診等を受けて、チャ
レンジポイントを集めると、賞品と交換できます。  
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有効期限　平成 31年○月○日記号　本庄　　　　番号氏名　　　　　　○○　○○生年月日　　　　昭和○○年○○月○日　　性別　男

適用開始年月日　昭和○○年○○月○日　　負担割合 3割

交付年月日　　　平成 30年 10月１日　　裏面参照

世帯主氏名　　　○○　○○住所　埼玉県本庄市本庄３－５－３保険者番号　１１０１１４交通事故で本証を使う場合には保険課国保係に至急ご連絡ください。
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