
健康の 
すゝ め 

　
市
で
実
施
す
る
健
診（
検
診
）

は
、
次
の
と
お
り
で
す
。
自
分

の
体
の
状
態
は
、
外
か
ら
で
は

見
え
ま
せ
ん
。
早
め
に
検
診
を

受
け
る
こ
と
で
自
分
の
体
の
状

態
を
把
握
し
、
上
手
に
付
き
合

っ
て
い
き
ま
し
ょ
う
。 

 

○
メ
タ
ボ
リ
ッ
ク
症
候
群
予
防
の

た
め
の
生
活
習
慣
病
健
診（
肝

機
能
、
腎
機
能
、
血
糖
、
心
電

図
等
）５
月
・
６
月
・
７
月
・

11
月
実
施
。
対
象
者
へ
通
知
。 

○
結
核
の
早
期
発
見
の
た
め
の

結
核
健
診
（
65
歳
以
上
）
10
月

末
〜
11
月
初
旬
実
施
。
対
象

者
へ
通
知
。 

○
近
年
増
加
傾
向
に
あ
る
大
腸

が
ん
の
早
期
発
見
の
た
め
の

大
腸
フ
ァ
イ
バ
ー
検
診
・
便

潜
血
検
査
　
７
月
末
実
施
。

申
込
者
へ
通
知
（
便
潜
血
検
査
の

み
は
、
が
ん
複
合
検
診
で
も
実
施
） 

○
が
ん
な
ど
の
早
期
発
見
の
た

め
の
が
ん
複
合
検
診（
胃
・
子

宮
・
乳
房
・
腹
部
超
音
波
・

骨
そ
し
ょ
う
症
検
診
等
）９
月

末
〜
10
月
実
施
。
申
込
者
へ

通
知
。 

○
医
療
機
関
で
受
け
る
子
宮
が
ん
・ 

乳
が
ん
の
施
設
検
診 

12
月
〜
２
月
実
施
。
申
込
者

へ
通
知
。 

○
25
歳
か
ら
29
歳
を
対
象
と
し

た
若
人
健
診 

５
月
・
１
月
実
施
。
希
望
者
。 

○
人
間
ド
ッ
ク（
国
保
・
国
保
以

外
）委
託
健
診
機
関
で
実
施
。 

希
望
者
。 

 

元
気
で
長
生
き
！ 

健
診
の
す
す
め 

平成19年度人間ドック申し込みを受け付けます 

平成19年度人間ドック料金表 

申込期間 
５月７日（月）～31日（木）（土・日・祝日を除く。期間厳守） 

※期間を過ぎた場合は、受け付けできませんのでご注

意ください。 

申込場所 
西合志庁舎健康づくり推進課、合志庁舎総合窓口、泉

ヶ丘市民センター、須屋支所 

申込方法 
人間ドック補助金申請書を上記窓口に置いていますの

で、申込期間内に直接提出してください。 

健診機関・コース内容等を検討したい人は、人間ドッ

ク補助金申請書および資料を４月23日以降に申込場所

に置きますので、各自お取りください。 

ただし、提出は上記申込期間を厳守してください。 

対象者 
●国保加入者 

平成19年４月１日現在で満35歳以上の国民健康保

険税の滞納のない世帯の人 

●国保以外の人 

平成19年４月１日現在で35歳以上の住民税の滞納

がなく社会保険の補助が受けられない人 

申込に必要なもの　保険証・印鑑（認め印） 
人間ドック受診期間 
平成19年６月末から20年３月末 

補助率 
国保加入者→７割以内（人間ドック料金表を参照） 

国保以外の人→５割以内（　　　　　〃　　　　　） 

その他 
☆オプション項目については、ドック内容の詳細表を

申し込み場所に置いてありますのでご参照ください。 

☆受診日程については、平成19年６月末から平成20

年３月末の期間内に健診機関から連絡があります。 

☆希望月は、スムーズに受診していただくための参考

です。受診希望月が集中する場合は変更になる可能

性がありますのでご了承ください。 

 
問合わせ先 
健康づくり推進課　蕁242－1183（直通） 
・国保の人→国保年金班 

・国保以外の人→健康推進班 

 

1 日帰り 38,100 26,000 12,100 19,000 19,100

2 宿泊（標準） 62,300 38,000 24,300 31,000 31,300

3 シニアコース 27,000 18,000 9,000 13,500 13,500

4 リフレッシュコース 
（2泊3日） 30,000 21,000 9,000 15,000 15,000

5 日帰り（標準） 39,900 27,000 12,900 19,500 20,400

6 宿泊（標準） 63,000 40,000 23,000 31,500 31,500

7 宿泊ＭＲＩ 78,000 45,000 33,000 39,000 39,000

8 通院2日（標準） 57,750 40,000 17,750 28,500 29,250

9 通院2日（ＭＲＩ） 72,750 45,000 27,750 36,000 36,750

10 女性専門（１日） 58,000 40,000 18,000 29,000 29,000

11 胃透視 
日帰り 

42,000 29,000 13,000 21,000 21,000

12 胃カメラ 47,250 33,000 14,250 23,500 23,750

13 日帰りＭＲＩ(胃透視） 84,000 45,000 39,000 42,000 42,000

14 日帰りＭＲＩ(胃カメラ） 89,250 45,000 44,250 44,500 44,750

15 宿泊（標準） 73,500 45,000 28,500 36,500 37,000

16 宿泊ＭＲＩ 115,500 45,000 70,500 45,000 70,500

17 日帰り 35,175 24,000 11,175 17,500 17,675

18 通院2日 53,025 37,000 16,025 26,500 26,525

19 通院2日（宿泊料込） 59,625 37,000 22,625 29,500 30,125

20 レディース（1日） 41,580 29,000 12,580 20,500 21,080

21 日帰り 38,000 26,000 12,000 19,000 19,000

22 宿泊（標準） 65,000 40,000 25,000 32,500 32,500

23 通院2日（標準） 58,000 40,000 18,000 29,000 29,000

24 総合がん検診（日帰り） 50,000 35,000 15,000 25,000 25,000

25 生活習慣病健診 29,000 20,000 9,000 14,500 14,500

コース
番　号 

菊池広域保健 
センター 
（菊池養生園） 

日赤熊本 
健康管理センター 

済生会熊本病院 
健診センター 

熊本県総合 
保健センター 

菊南病院 

高野病院 
総合健診センター 

検診機関名 助成該当コース 検診料金 市助成額 
（国保） 

個人負担額 
（国保の人） 

市助成額 
（社保等） 

個人負担額 
（国保以外の人） 

※平成19年度から新たに養生園のリフレッシュコースが加わりました。このコースは、日ごろのストレスから開放さ
れた空間で、断食、少食などを体験するもので、健康診査内容は生活習慣病健診程度です。 
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