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以下の●　　　　①●②●③を満たす方
●①受診日時点で朝霞市国保に加入しており、35歳から74歳までの方
●②費用を全額自己負担し、健診を受診した方
●③朝霞市特定健康診査・人間ドック検診を受診されない方

対象者

朝霞市役所　保険年金課（1階●⑰番窓口）
※郵送での申請は、保険年金課へお問合せください。

申請窓口

持参する
もの

受診日から起算して1年以内
※特定健康診査の項目を満たしている健診に限ります。
※就職等のために受けた健診は対象外です。

朝霞市国民健康保険人間ドック検診等補助金交付要綱に基づき助成します

受付期間

助成金額

●保険証 ●問診票（写し）
●健診費用を証明する書類（領収書等）の原本 ●医療機関が発行した健診（検査）結果
●受診者の振込口座がわかるもの（通帳等） ●「人間ドック検診等補助金交付申請書」
●特定健康診査受診券（同封しているうすオレンジ色のA4サイズ用紙。※35歳～39歳の方は不要）

上限額28,500円（眼底検査実施時30,909円）と実際に負担した費用の額から10,000円を差し引いた金額を
比較して、いずれか少ない額を助成します。

※受診者以外の口座に振り込む場合は、委任状及び受診者の印鑑が必要となります。
※「人間ドック検診等補助金交付申請書」は保険年金課窓口での受け取り又は、市ホームページからもダウン
ロードできます。
※健診（検査）結果に確認が必要な場合は、電話連絡をすることがあります。
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情報提供基礎データ ※こちらに記入し、ご提出ください。併せて、健診（検査）結果もご提出ください。

❷c 朝霞市特定健康診査・人間ドック検診以外の
　　健診を全額自己負担で受けた方
❷c 朝霞市特定健康診査・人間ドック検診以外の
　　健診を全額自己負担で受けた方

朝霞市役所　保険年金課（1階●⑰番窓口）
※郵送での申請は、保険年金課へお問合せください。

受診日から起算して1年以内
※特定健康診査の項目を満たしている健診に限ります。

●保険証 ●下記の「情報提供基礎データ」
●健診（検査）結果 ●特定健康診査受診券（同封しているうすオレンジ色のA4サイズ用紙）

❸ 職場等の健診を受けたため国保の健診は受けない方❸ 職場等の健診を受けたため国保の健診は受けない方

以下の●　　　　①●②を満たす方
●①受診日時点で朝霞市国保に加入しており、今年度中に40歳になる方から74歳までの方
●②職場等で健診を受けたため、朝霞市特定健康診査・人間ドック検診を受診されない方

対象者

朝霞市国民健康保険特定健康診査に係る健診情報提供事業実施要綱に基づき助成します

申請窓口

持参する
もの

受付期間

※健診（検査）結果に確認が必要な場合は、電話連絡をすることがあります。

先着順で
クオカード
500円分を
差し上げます！！
（年度1回限り）

参加登録・
お問合せは

がん検診のご案内がん検診のご案内
　市では医療機関と協定して各種検診を実施しています。この機会に受診され、ご自身の健康管理にお役立てください。
※勤務先などで検診を受ける機会のある方は受診できません（勤務先の検診を受診してください）。

→検診を受診する際は、「朝霞市の○○がん検診を受診したい」旨を医療機関に伝えてください。
•持ち物:健康保険証等（住所及び本人確認ができるもの）、がん検診無料クーポン券（令和2年度がん検診無料クーポン券対象者のみ）

健康づくり課 ☎048-465-8611お問合せは

※実施期間中に、同じ種類のがん検診を2回以上受診されると2回目以降は全額自己負担になります。
※その他掲載されている内容以外でも、問診や診察の結果によりがん検診(個別･集団)を受診できない場合があります。
※妊娠中、または妊娠の可能性がある方は、胃・肺・乳・子宮頸がん検診は受診できません。

①子宮頸がん（女性） ※子宮体部は対象外

平成11年4月2日～平成12年4月1日
平成  6年4月2日～平成  7年4月1日
平成 元年4月2日～平成  2年4月1日
昭和59年4月2日～昭和60年4月1日
昭和54年4月2日～昭和55年4月1日

生年月日
20歳
25歳
30歳
35歳
40歳

年　齢
40歳
45歳
50歳
55歳
60歳

②乳がん（女性）・ ③大腸がん（男性・女性）

昭和54年4月2日～昭和55年4月1日
昭和49年4月2日～昭和50年4月1日
昭和44年4月2日～昭和45年4月1日
昭和39年4月2日～昭和40年4月1日
昭和34年4月2日～昭和35年4月1日

生年月日年　齢

 個別がん検診 …協定医療機関に直接申込み

 集団（乳・子宮頸）がん検診 …はがき・メールフォーム(ホームページ)･窓口（健康づくり課）で申込み

令和2年6月1日（月）予定～令和3年2月28日（日）まで

有料（自己負担金あり）

令和2年７月１日（水）～令和3年２月28日（日）朝霞市実施のがん検診時に利用可能 
※6月下旬郵送予定

利用期間：

詳細は、広報あさかまたは市ホームページをご参照ください。

問診、視診、内診、頸部細胞診

(1方向撮影) 個別：700円、集団：500円

(2方向撮影) 個別：900円、集団：700円

検診名 対象年齢 検診費用 検診内容

問診、マンモグラフィ (乳房エックス線検査) 
※40歳代は2方向撮影、それ以外の年齢は1方向撮影。(個別・集団)

⑤乳がん

(個別・集団)
⑥子宮頸がん (子宮頸部) 個別：600円、集団：400円

※問診にて体部細胞診検査を必要とされた方は1,000円
（集団検診では行いません）

20歳以上女性

30～39歳・
50歳以上女性
40歳代女性

1,000円 ※どちらか一方を選択。両方受診することはできません。
問診、胃部エックス線検査 (バリウム)または胃内視鏡検査①胃がん 30歳以上

問診、胸部エックス線検査200円②肺がん
(結核)

※問診にて、喀痰細胞診検査を必
要とされた方は500円

※新型コロナウイルス感染症の状況により変更する場合がございます。
　詳しくは市ホームページをご覧ください。

30歳以上

300円 問診、便潜血検査2日法 (検便)③大腸がん 30歳以上

300円 問診、血液検査 (PSA)④前立腺がん 55歳以上男性

対 象 者
実施期間

検診内容
受診方法

がんも肝炎も早期発見・
早期治療が大切です！

実施期間
個別がん検診・集団がん検診 から選んでいただくことができます。受診方法

対象年齢は受診日現在の年齢です。検診内容

埼玉県コバトン健康マイレージ 歩数計　  またはスマートフォン　  で参加

（注）一部実費を負担
　　いただきます。

参加
無料

申 込 方 法

©埼玉県2005

歩数計は郵送またはWEB、スマートフォンはWEB申込みとなります。
※歩数計を選択した場合…送料1人あたり610円（税込）の実費負担あり（配送業者に直接支払う）。
歩数計が届くまで約4週間（状況によって、更にかかる場合あり）。

「埼玉県コバトン健康マイレージ事務局」は、埼玉県が株式会社NTTドコモを代表事業者とする企業グループに委託して運営しています。 受付時間：月～土9:00～17:00
※日・祝日、年末年始はお休み
　通話料金は発信者の負担となります。埼玉県コバトン健康マイレージ事務局

〒330-9091 さいたま新都心郵便局　私書箱159号

おー！ バ トンみんなのコ

☎0570-035810
WEB・お問合せ　https://kobaton-mileage.jp/

郵送申込みの場合 WEB申込みの場合

参加資格

1 記入済みの申込書（健康づくり課・保険年金課窓口にあります）
2 健康保険証のコピー（本人確認書類）
　記載内容がはっきりわかるようにコピーしてください。

●パソコン、スマートフォンからお申込みできます。
※健康保険証のコピー（本人確認書類）を後日郵送して
ください（あて先は左記のとおり）。

年齢18歳以上、市内在住の方〒330-9091 さいたま新都心郵便局　私書箱159号
埼玉県コバトン健康マイレージ事務局

封筒に入れて
いただくもの

あて先

過去に肝炎ウイルス検診を受けたことがなく、朝霞市に住民登録がある、40歳以上の方（今年度40歳になる人を含む）

問診、血液検査
協定医療機関に直接申込み（医療機関によっては予約が必要です）。　持ち物：健康保険証等 （住所及び本人確認ができるもの）
令和2年７月１日（水）から１２月３１日（木）まで 40歳になったら受けましょう！

令和 2年度がん検診無料クーポン券対象者

B型・C型肝炎ウイルス検診のご案内 検診費用 ： 無料（全額公費負担）

5

市ホームページ
各種がん検診の
詳細のQRコード(医療機関によっては予約が必要です)

  6・7ページ参照
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