
５ 広報まえばし

出
産
時
の
分
べ
ん
に
掛
か
る
費
用

の
負
担
を
軽
減
す
る
た
め
、
出
産
育

児
一
時
金
を
市
が
医
療
機
関
へ
直
接

支
払
う
「
受
領
委
任
払
制
度
」
が
あ

り
ま
す
。

限
度
額
は
出
産
育
児
一
時
金
支
給

額
（
三
十
三
万
円
）。
医
療
機
関
の
同

意
を
得
て
、
世
帯
主
が
申
請
し
て
く

だ
さ
い
。
申
請
書
は
市
役
所
国
保
年

金
課
４
番
Ｂ
窓
口
に
あ
り
ま
す
。

対
象
＝
本
市
の
国
保
被
保
険
者
で
妊

娠
四
カ
月
以
上
の
人
（
原
則
と
し
て

国
保
税
完
納
世
帯
の
人
）

用
意
す

る
物
＝
被
保
険
者
証
・
出
産
予
定
者

が
妊
娠
四
カ
月
以
上
を
証
明
す
る
書

類
（
母
子
手
帳
な
ど
）・
世
帯
主
の
印

鑑
　
そ
の
他
＝
出
生
届
提
出
時
に
は

被
保
険
者
証
・
母
子
手
帳
・
世
帯
主

の
印
鑑
・
医
療
機
関
か
ら
の
分
べ
ん

費
用
の
請
求
書
・
世
帯
主
名
義
の
預

金
通
帳
が
必
要

国
保
に
は
高
額
療
養
費
受
領
委
任

払
制
度
が
あ
り
ま
す
。
こ
れ
は
、
自

己
負
担
限
度
額
を
超
え
た
部
分
を
、

高
額
療
養
費
と
し

て
市
が
直
接
病
院

な
ど
へ
支
払
う
制

度
で
す
。

病
院
な
ど
の
同

意
を
得
て
か
ら
、

世
帯
主
が
申
請
し

て
く
だ
さ
い
。
本

人
は
自
己
負
担
限

度
額
や
そ
の
他
自

費
分
な
ど
を
支
払

え
ば
よ
く
、
高
額

な
医
療
費
の
負
担

を
減
ら
す
こ
と
が
で
き
ま
す
。

対
象
＝
七
十
歳
未
満
の
本
市
国
保
被

保
険
者
で
、
原
則
と
し
て
国
保
税
完

納
世
帯
の
人
　
申
請
方
法
＝
被
保
険

平
成
十
六
年
度
の
各
種
検
診
受
診

票
を
対
象
者
に
発
送
し
ま
す
。
受
診

票
が
届
い
た
ら
、
同
封
の
パ
ン
フ
レ

ッ
ト
を
よ
く
読
ん
で
受
診
し
て
く
だ

さ
い
。
各
検
診
の
対
象
者
と
自
己
負

担
額
は
上
表
の
と
お
り
で
す
。

な
お
、
郵
送
す
る
書
類
は
次
の
三

点
で
す
。
�
さ
わ
や
か
健
診
・
各
種

が
ん
検
診
受
診
票
（
シ
ー
ル
）
�
歯

周
疾
患
検
診
受
診
票
�
骨
粗
し
ょ
う

症
検
診
受
診
票
。

□
次
の
５
点
に
気
を
付
け
て

�
さ
わ
や
か
健
診
・
各
種
が
ん
検

者
証
・
世
帯
主
の
印
鑑
を
用
意
し
、

申
請
書
（
市
役
所
国
保
年
金
課
４
番

Ｂ
窓
口
に
あ
り
ま
す
）
を
病
院
な
ど

へ
直
接
　

診
受
診
票
は
一
世
帯
に
一
通
ず
つ
ま

と
め
て
郵
送
。
家
族
全
員
の
受
診
票

が
あ
る
か
確
認
�
年
度
内
に
二
度
受

診
す
る
こ
と
は
で
き
ま
せ
ん
�
会
社

な
ど
で
受
診
で
き
る
人
は
会
社
の
健

診
を
優
先
�
受
診
票
が
な
い
と
検
診

を
受
け
ら
れ
ま
せ
ん
�
寝
た
き
り
の

人
や
そ
の
介
護
者
は
、
往
診
で
「
さ

わ
や
か
健
診
」
を
受
け
ら
れ
ま
す
。

詳
し
く
は
主
治
医
に
ご
相
談
く
だ
さ

い
。

□
転
入
し
た
人
へ

三
月
一
日
以
降
に
転
入
し
、
該
当

す
る
人
に
は
、
申
請
で
受
診
票
を
郵

送
し
ま
す
。
保
健
セ
ン
タ
ー
へ
連
絡

し
て
く
だ
さ
い
。

○
…
問
い
合
わ
せ
は
保
健
セ
ン
タ
ー

�
２
２
３
―
８
８
４
４
へ
。

申請は国保年金課４番Ｂ窓口で

年
に
１
度
は
受
診
し
ま
し
ょ
う

33
万
円
限
度
額
に

■
出
産
育
児
一
時
金

市
が
支
払
い
ま
す

■
高
額
療
養
費

国民健康保険の

各種検診の対象者・自己負担額

名　称 対象者 自己負担額

さわやか健診

胃がん検診

大腸がん検診

子宮がん検診

乳がん（甲状腺）
検診

歯周疾患検診

骨粗しょう症検診

40歳以上の人

30歳以上の女性

今年度中に40歳、50歳、
60歳、70歳になる人

今年度中に40歳、
45歳、50歳、55歳、
60歳になる女性

無料

1,000円

800円

70歳以上の人、生活保
護世帯の人、市民税非
課税世帯の人は無料

1,000円
生活保護世帯の人、市
民税非課税世帯の人は
無料

※肝炎ウイルス検診については、同封の「肝炎ウイルス検診の
ご案内」をご覧ください。

さ
わ
や
か
健
診
・
各
種
が
ん
検
診対象者には受診票を郵送


