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ア
ム
健
診
を
実
施
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追
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が
ん
検
診
は
お
済
み
で
す
か

令
和
４
年
度
が
ん
複
合
検
診
を
受
診
し
て

い
な
い
人
を
対
象
に
、
追
加
が
ん
検
診
を
実

施
し
ま
す
。事
前
に
申
し
込
み
が
必
要
で
す
。

▼
申
込
期
間　

12
月
12
日
㈪
～
令
和
５
年
１

月
31
日
㈫

▼
申
込
方
法　

健
康
づ
く
り
推
進
課
窓
口
で

お
申
し
込
み
く
だ
さ
い
。

※
申
込
受
付
後
、
令
和
４
年
度
が
ん
複
合
検

診
の
受
診
状
況
な
ど
を
確
認
し
、受
診
券
・

問
診
票
を
郵
送
し
ま
す

次
に
該
当
す
る
人
は
、
受
診
済
み
の
検
査

と
重
複
す
る
項
目
は
対
象
と
な
り
ま
せ
ん
。

・
国
民
健
康
保
険
ま
た
は
後
期
高
齢
者
医
療

保
険
加
入
の
人
で
、
人
間
ド
ッ
ク
費
用
の

助
成
を
受
け
、
上
記
検
査
を
受
診
済
み
の

人
・
結
核
健
診（
胸
部
レ
ン
ト
ゲ
ン
検
査
）を
受

け
た
人

・
過
去
に
ピ
ロ
リ
菌
抗
体
価
検
査
を
受
け
た

人
※
胃
が
ん
検
診
に
つ
い
て
は
、
施
設
の
受
入

れ
可
能
数
に
限
り
が
あ
り
ま
す

健
康
教
室
と
食
事
の
つ
い
た
特
定
健
診

“
プ
レ
ミ
ア
ム
健
診
”を
実
施
し
ま
す
。
本
年

度
の
健
康
診
査（
健
診
）が
お
済
み
で
な
い
人

は
、
お
得
で
快
適
な
健
診
を
受
診
し
ま
せ
ん

か
。

▼
対
象　

次
の
全
て
を
満
た
す
人

・
令
和
４
年
４
月
１
日
お
よ
び
受
診
日
時
点

で
、
本
市
国
民
健
康
保
険
に
加
入
し
て
い

る
人

・
本
年
度
中
に
満
40
歳
以
上
に
な
る
人

・
本
年
度
特
定
健
診
、
人
間
ド
ッ
ク
を
受
診

し
て
い
な
い
人

※
受
診
日
前
に
国
民
健
康
保
険
の
資
格
を
喪

失（
社
会
保
険
へ
の
加
入
な
ど
）し
た
人
に

は
補
助
が
で
き
ま
せ
ん

▼
と
き

令
和
５
年
１
月
〜
３
月
予
定

▼
と
こ
ろ

菊
池
養
生
園

（
菊
池
市
泗
水
町
吉
富
２
１
９
３
ー
１
）

☎︎
０
９
６
８（
３
８
）２
８
２
０

▼
定
員

先
着
40
人（
４
回
に
分
け
て
実
施
）

▼
内
容

・
特
定
健
診

・
生
活
習
慣
な
ど
に
関
す
る
健
康
教
室

・
季
節
の
野
菜
を
使
っ
た
ほ
っ
こ
り
ラ
ン
チ

▼
料
金

自
己
負
担
２
０
０
０
円

▼
受
診
方
法

健
康
づ
く
り
推
進
課
に
電
話
で
申
し
込
む

と
、
菊
池
養
生
園
か
ら
問
診
票
が
届
き
ま

す
。
受
診
日
が
記
載
さ
れ
て
い
ま
す
が
、

都
合
が
悪
い
場
合
は
菊
池
養
生
園
に
ご
連

絡
く
だ
さ
い
。

▼検診項目・対象年齢・自己負担額

追加がん検診 対象年齢
（R4年度末年齢）

自己負担額
検診時期 検診実施場所

74歳以下 75歳以上

腹部超音波検査 40歳以上 1,300円 1,200円 令和５年
1月〜2月末
日まで

申 し 込 み 後、
受診券が届い
たら菊池養生
園へ直接予約
をしてくださ
い

菊池養生園

〒861-1201
菊池市泗水町
吉富2193-1

☎︎（0968）
　38-2820

胃がん検診
（内視鏡検査） 50歳以上 12,400円 11,400円

胸部レントゲン
検査 40歳以上 64歳以下

600円
65歳以上

無料

ピロリ菌
抗体価検査　 40歳以上 1,800円

▲食事の一例

●問い合わせ先　子育て支援課　子ども家庭班　☎２４８- １１６２

現在、15歳までの児童を対象に医療費助成を行なっていますが、令和５年１月診療分から、助成対象を

高校生相当年齢（18歳到達後の最初の３月31日）までに
拡大します。

12月中に対象の世帯へ新しい受給者証を送付します。
現在使っているこども医療費受給者証（みどり）は、新受給者証（みずいろ）に変更となりますので、1月1日以

降に破棄してください。　※新受給者証は1月から使用してください

▼制度の変更点
旧（令和４年12月診療分まで）	 新（令和５年１月診療分から）

対象 受給者証の色 対象 受給者証の色

未就学児
小学生
中学生

みどり ➡ 未就学児
小学生
中学生

高校生相当年齢

みずいろ

申請はお済みですか
高校生相当年齢の人は『こども医療費受給者証交付申請書』の提出が必要です。
申請書は対象となる世帯に郵送済みです。まだ申請をしていない人は、『対象者の保険証コピー』と『こども医

療費受給者証交付申請書』を子育て支援課まで提出してください。

▼助成方法

熊本県内の医療機関・保険
調剤薬局で外来を受診する
場合

医療機関などの窓口にて、こども医療費受給者証と健康保険証を提示してく
ださい。一部負担金の支払いが不要です。

熊本県外の医療機関・保険
調剤薬局で外来を受診する
場合

診療時にかかった医療費を支払い、受診の翌月以降に『こども医療費一部負担
金請求書』と支払った領収書をあわせて市に申請してください。（1年以内）　

（高額療養費や附加給付金が支給される場合は先に各健康保険へ申請を済ま
せ、支給決定通知と領収書をあわせて申請してください。）

入院した場合

整骨・接骨院などを受診す
る場合

整骨院・接骨院などから1カ月分まとめて証明を受けた『こども医療費一部負
担金請求書』で市に申請してください。（1年以内）　

令和５年１月から

市こども医療費助成制度が変わります




