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お し ら せ

「居宅介護支援券」は、在宅での日常生活および介護予防、要介護状態などの軽減・悪化の防止を支援す
るためのものです。
利用できるサービス
・介護用品（紙パンツ、尿とりパット）
・口腔ケア介護用品（商品名に口腔ケア及び介護用と明記されているものにかぎる）
・褥瘡処置のための用品（ガーゼ・フィルム材・固定用テープ）
・市内介護予防拠点施設（宅老所・IT工房くりっく・あかおにどん）の利用料
※ただし、昼食代および材料費は除く。

・理容美容サービス
・社会福祉協議会の移送サービス、家事援助サービス
・シルバー人材センターの家事援助事業
・いきいき号乗車チケットの購入
・寝具洗濯乾燥サービス
対象者　
・介護保険の要介護・要支援の認定を受けている方
・介護予防・生活支援サービス事業対象者
※ただし、介護保険施設（特別養護老人ホーム・老人保健施設・療養型病床）や養護老人ホームまたは病院
に３か月以上入所・入院している方は対象にはなりません。

※対象となる方には７月中旬に申請書を送付します。
申請に必要なもの
・申請書、自己負担分費用（「介護保険負担割合証」に記載されている負担割合となります。）
利用期間　８月１日（水）～平成31年３月31日（日）

居宅介護支援券の申請受付が始まります

一定以上の所得のある方は、介護サービスの利用者負担割合が３割になります。
介護サービスの利用者負担割合は、１割または２割となっていますが、以下の要件にあてはまる方は、８

月利用分から３割となります。
なお、市独自のサービスである「居宅介護支援券」、「住宅改修費補助」の利用者負担割合も、同様の割

合となります。

※合計所得金額とは…収入金額から必要経費に相当する金額を控除した金額のことです。
※要支援・要介護の認定を受けている方、もしくは総合事業対象者の方には、７月中に利用者負担割合を記
載した「介護保険負担割合証」を送付します。

利用者負担割合が変わります

申込・問合せ先　 いきいき 介護保険・障がいグループ　☎52－9871

８月１日（水）より利用開始

介護保険サービスを利用している方へ

じょくそう

本人の合計所得が160万円未満の方

同一世帯の第１号被保険者の年金収入とその他の合計所
得を合わせた金額が単身世帯で280万円未満の方、２人
以上の世帯で346万円未満の方

本人の合計所得が160万円
以上220万円未満の方

同一世帯の第１号被保険者の年金収入とその他の合計所
得を合わせた金額が単身世帯で340万円以上の方、２人
以上の世帯で463万円以上の方

要　　件

本人の合計所得が220万円
以上の方

上記以外の方

利用者負担割合

１割負担

２割負担

１割負担

上記以外の方
２割負担または１割
負担
（2割負担の判定へ）
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報
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市では、健康診査およびがん検診を市内医療機関に委託して実施しています。
自身の健康保持増進のため、年に一度の健康チェックを受けましょう。

～各種検診を受診する前に、医療機関に予約をしてください～　　　　 ○印が実施医療機関です。（50音順）

☆　高浜市国民健康保険加入の方、無料クーポン券対象の方は助成があり、既に発送しています。
※１　健康診査と合わせて実施しない場合は１，７００円になります。

※２　胸部Ｘ線検査のみ実施。　※３　総合検診または成人ドックを受ける方のみ追加検診として実施。
（ただし、限定の曜日となりますので詳しくは医療機関に問い合わせてください。）

健康診査・がん検診などのご案内

問合せ先　 いきいき 健康推進グループ　☎52－9871
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1,000円

1,000円
1,000円

6,000円

無料

40・45・50・55・
60・65・70歳以上
の今までに受診して
いない市民

3,200円

1,200円

12,000円

800円

50歳以上の市民
（男性）

20歳以上の市民

20歳以上の市民
※市内在勤者も可

市内指定医療機関に
て問い合わせてくだ
さい

20歳以上の市民
（女性）

40歳以上の市民

20歳～39歳の市民

20歳以上の市民

40歳以上の市民

20歳以上の市民
（女性）

40歳以上の市民

1,300円

胃部Ｘ線直接撮影
便潜血反応検査による
2日間採便法

問診、視診、細胞診及び内診

血液検査（ＰＳＡ検査）
健康診査を受ける方のみ追加検診として実
施

喀痰細胞診検査（3日間蓄痰実施）
骨密度測定

問診、マンモグラフィ検査　※希望者のみ
視触診

内　容

身体計測、血圧測定、尿検査、胸部Ｘ線直
接撮影、心電図検査、眼底検査、血液検査

一般住民健康診査の内容に追加し、視力・
眼圧検査、聴力、腫瘍マーカー、ピロリ菌
（初回受診の方のみ）、腹部超音波検査、
胃部Ｘ線直接撮影、便潜血検査、乳腺検診
（女性）、Ｂ型・Ｃ型肝炎ウイルス検査

一般住民健康診査の内容に追加し、視力・
眼圧検査、聴力、胃部Ｘ線直接撮影、便潜
血検査、Ｂ型肝炎ウイルス検査

子宮（頸部）検診

骨粗しょう症検診
肺（喀痰）検診

前立腺がん検診

肝炎ウイルス検診

乳腺検診

成人ドック

総合検診

大腸検診

胃検診

実施場所・時期健診名 対　象 費　用

一般住民健康診査

41歳以上70歳未満
の方（上記の年齢以
外）で、今まで受診
していない市民

600円
※１

Ｂ型・Ｃ型肝炎ウイルス検査

1,700円

市内指定医療機関
４月～3月


