
物価高騰対策 上水道料金（基本料金）の減免について

　　水道課  ☎  0 9 8 6 - 7 6 - 8 8 1 2問上水道料金（基本料金）の減免

曽於市上水道を使用している契約者

上水道料金の基本料金の全額

令和7年度４期～６期（請求月11月～３月）
※ 申請手続きは不要です
※ 使用した水量は減免されません
　 1㎥あたり 121 円（消費税込み）
※ 下水道料金は減免されません

４月から特定健診・がん検診が始まります。
市の健（検）診を受診するには申し込みが必要です。

2 月 13日 ( 金 ) まで

市民のうち申込票が届いた方

申込票イメージ

申込票を返信用封筒にて返送

特定健診はメタボリックシンドローム（通
称メタボ）に着目し、高血圧症・脂質異常
症・糖尿病などの生活習慣病を早期に発見
し、予防・改善につなげるための健診です。

※�市の健 ( 検 ) 診を受診するか悩まれている方は、
まずは申し込みをしましょう

対 象 者

減 免 額

減免期間

申込期間

対 象 者

申込方法

８９９－８６０５ 【【　　問問合合せせ先先　　】】

曽於市役所本庁保健課　健康増進係

曽於市末吉町二之方○○○番地 電話：0986-76-8806
○○　○○ 様

（ ）

性別 男　女

　　１１．．必必ずず同同封封のの曽曽於於市市健健((検検））診診ガガイイドドををごご覧覧ににななっってて記記入入ししててくくだだささいい。。
　　２２．．個個別別健健((検検））診診はは,,市市のの指指定定医医療療機機関関でで受受診診すするる方方法法でですす。。（（受受診診期期間間：：６６月月～～1122月月））

　　３３．．＊＊＊＊＊＊＊＊はは,,対対象象外外ののたためめ受受診診ででききなないい検検診診でですす。。

集団健診 個別健診 電話番号

集団で受ける
指定医療機関

で受ける

1．ミニドックの大腸がん検診は、実施できませんので、大腸がん検診を希望される方は、集団健診もし

　　くは個別検診をお申込みください。

2．施設入所や長期入院等で今後健診申込み表の通知を必要とされない方は保健課までご連絡ください。

《《おお知知ららせせ》》

骨粗しょう症検診 ４０歳以上の女性
＊＊完完全全予予約約制制検検診診はは，，骨骨粗粗ししょょうう症症
検検診診だだけけのの申申込込みみははででききまませせんん。。

ミミニニドドッックク
40歳～74歳
の国保被保
険者

特定健診・肺がん検診・胃がん検診・腹部超音
波検診・前立腺検診のセット健診です。曽於市内の指定医

療機関で受ける

子宮頸がん検診
２０歳～８４歳

の女性

乳がん検診
４０歳～８４歳

の女性

女女性性ががんん検検診診 対象者 集団検診
完全予約制

検診

個別検診

指定医療機関
で受ける

腹部超音波検診 ４０歳以上

前立腺検診 ５０歳以上の男性

肝炎ウイルス検診
４０～７０歳
節目年齢

胃がん検診 ４０～７９歳 個別検診は，胃カメラもできます。

大腸がん検診 ４０歳以上 個別検診は，郵送検診となります。

特定健診 ４０歳以上
85歳以上・生活保護受給者は集団健診のみで
す。

肺がん検診（Ｘ線） ４０歳以上

宛名番号 バーコード《注意事項》

特特定定健健診診
各各種種ががんん検検診診

対象者

※不明な点はご本人様にお問い合わせすることがあります

令令和和８８年年度度　　特特定定健健診診・・ががんん検検診診等等申申込込みみ票票

提提出出期期限限 令令和和88年年２２月月１１33日日（（金金））

★★市市のの健健（（検検））診診をを希希望望さされれるる方方はは下下のの表表のの集集団団
健健診診かか個個別別健健診診にに〇〇ををししてて，，提提出出期期限限ままででにに同同
封封のの返返信信用用封封筒筒ににててごご返返送送くくだだささいい。。

世帯番号

生年月日

年齢

基本料金

減免

令和 8年度特定健診・がん検診の

申し込みが始まります

基本料金

減免

　　保健課　健康増進係  ☎  0 9 8 6 - 7 6 - 8 8 0 6問
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