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古
紙
類
の
回
収
ボ
ッ
ク
ス
を
設
置
し
ま
す

や
っ
さ
だ
る
マ
ン
が

ゆ
る
キ
ャ
ラ
®
グ
ラ
ン
プ
リ
に
出
場

　
10
日（
月
）か
ら
市
内
４
カ
所
に
古
紙
回
収

ボ
ッ
ク
ス
を
設
置
し
ま
す
。
集
ま
っ
た
古
紙

類
は
新
聞
や
段
ボ
ー
ル
な
ど
に
再
利
用
さ
れ

ま
す
。
資
源
集
団
回
収
を
行
な
っ
て
い
な
い

地
域
の
人
は
ぜ
ひ
利
用
し
て
く
だ
さ
い
。

開�

場
時
間　
８
時
30
分
～
17
時
15
分（
土・日

曜
日
、
祝
日
を
除
く
）

設�

置
場
所　
シ
ル
バ
ー
人
材
セ
ン
タ
ー
（
宮

沖
五
丁
目
）、
本
郷
支
所
、
久
井
支
所
、
大

和
支
所

対�

象
品
目　
新
聞
紙（
チ
ラ
シ・コ
ピ
ー
用
紙

を
含
む
）、
雑
誌
、
段
ボ
ー
ル（
１
辺
の
長

　
市
の
公
式
マ
ス
コ
ッ
ト
キ
ャ
ラ
ク
タ
ー

﹁
や
っ
さ
だ
る
マ
ン
﹂が
ゆ
る
キ
ャ
ラ
®
グ
ラ

ン
プ
リ
２
０
１
５
に
出
場
し
ま
す
。
ホ
ー
ム

ペ
ー
ジ
か
ら
投
票
し
て
応
援
し
て
く
だ
さ
い
。

投�

票
期
間　
８
月
17
日（
月
）～
11
月
16
日（
月
）

※
期
間
中
は
１
日
１
回
、
投
票
で
き
ま
す
。

投�
票
場
所　
ゆ
る
キ
ャ
ラ
®
グ
ラ
ン
プ
リ
２

０
１
５
公
式
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ（http://

w
w
w
.yurugp.jp/

）

※
検
索
サ
イ
ト
か
ら﹁
ゆ
る
キ
ャ
ラ
﹂で
検
索

し
て
く
だ
さ
い
。

さ
が
１
ｍ
以
内
）、雑
が
み（
包
装
紙・紙
袋

な
ど
）

※
感
熱
紙
、
ノ
ー
カ
ー
ボ
ン
紙
、
防
水
加
工

さ
れ
た
紙
、
タ
オ
ル
ペ
ー
パ
ー
、
シ
ュ
レ
ッ

ダ
ー
さ
れ
た
紙
な
ど
は
搬
入
で
き
ま
せ
ん
。

利�

用
方
法　
重
さ
が
10
㎏
以
内
に
な
る
よ
う

に
ひ
も
で
縛
っ
て
搬
入

※
雑
が
み
は
紙
袋
に
入
れ
て
出
せ
ま
す
。

マイナンバーで、もっと便利に暮らしやすく
マイナンバー（社会保障・税番号）制度が始まります①

　今年10月以降、全ての国民に12桁の個人番号（マ
イナンバー）が通知されます。
　マイナンバーは、各機関が別々に管理している個
人情報が、同じ人の情報であることを正確かつスムー
ズに確認するための基盤となります。

●マイナンバー制度のメリット

● マイナンバーの利用は、来年１月から税や医療保険、
雇用保険などの社会保障の手続きで始まります。

● マイナンバーは、生涯にわたって使うものです。
大切にしてください。

行政の効率化
　行政事務が効率化され、国民の
行政ニーズにこれまで以上に対応
できるようになります。例えば、
被災者台帳の作成などにマイナン
バーを活用するこ
とで、迅速な支援
活動が行えます。

国民の利便性の向上
　年金や福祉などの申請時に
用意しなくてはならない書類
が減ります。手続きが簡素に
なり、国民
の負担が
軽減され
ます。

公平・公正な社会の実現
　負担を不当に免れること
や、不正な受給の防止に役立
ち、助けを必要
としている人へ
きめ細やかな支
援ができるよう
になります。

　個人情報の連携がスムーズになり、市民の皆さん
にもさまざまなメリットがあります。
※10月以降に住民票の住所に個人番号を記載した通
知カードが届きます。現在、住民票の住所と異なる
場所に住んでいる人は、住所異動の手続きをお願い
します。

問
環
境
管
理
課

　
☎
０
８
４
８・63・１
２
１
０

問�

築
城
４
５
０
年
事
業
推
進
担
当
室

　
☎
０
８
４
８・61・０
４
５
０

問経営企画課　☎0848・67・6270　　
　国コールセンター　☎0570・20・0178
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�問い合わせ先

ひ
と
り
親
家
庭・障
害
の
あ
る
子
ど
も
に

手
当
を
支
給
し
ま
す

９
月
か
ら
臨
時
福
祉
給
付
金
の

申
請
を
受
け
付
け
ま
す

対�

象　
次
の
①
～
⑤
の
い
ず
れ
か
に
該
当
す

る
平
成
9
年
4
月
2
日
以
降
に
生
ま
れ
た

子（
障
害
の
あ
る
場
合
は
19
歳
ま
で
の
子
）

を
養
育
し
て
い
る
ひ
と
り
親
、
ま
た
は
養

育
し
て
い
る
人

①
父
母
が
離
婚
し
て
い
る

②�

父
ま
た
は
母
が
死
亡
し
て
い
る
、
ま
た
は

重
度
の
障
害
が
あ
る

③
父
ま
た
は
母
が
未
婚
で
あ
る

④�

父
ま
た
は
母
が
配
偶
者
か
ら
の
暴
力（
Ｄ

Ｖ
）で
、裁
判
所
か
ら
保
護
命
令
が
出
さ
れ

て
い
る

⑤�

①
～
③
に
準
ず
る
状
態
に
あ
る

支
給
月
額

▼�

１
人
目
＝
９
，９
１
０
円
～
４
２
，０
０
０
円

▼
２
人
目
＝
５
，０
０
０
円
を
加
算

▼�

３
人
目
以
降
＝
１
人
に
つ
き
３
，０
０
０
円

を
加
算

※
支
給
に
は
所
得
制
限
が
あ
り
、
支
給
額
は

前
年
の
所
得
に
応
じ
て
決
ま
り
ま
す
。

●
次
の
場
合
な
ど
は
支
給
で
き
ま
せ
ん

・�平
成
15
年
４
月
１
日
時
点
で
、支
給
要
件
に

該
当
し
た
日
か
ら
５
年
を
経
過
し
て
い
る

（
父
子
家
庭
は
除
く
）

・�子
が
児
童
福
祉
施
設（
保
育
所
な
ど
の
通
所

施
設
を
除
く
）に
入
所
し
て
い
る

　
昨
年
４
月
の
消
費
税
率
引
き
上
げ
に
よ
る

影
響
を
緩
和
す
る
た
め
、
所
得
の
低
い
人
に

臨
時
福
祉
給
付
金
を
支
給
し
ま
す
。
給
付
金

の
受
け
取
り
に
は
申
請
が
必
要
で
す
。

申�

請
期
間　
９
月
１
日（
火
）～
来
年
２
月
１

日（
月
）９
時
～
17
時

申�

請
方
法　
窓
口
で
の
申
請
、
ま
た
は
郵
送

申�

請
場
所
　
市
役
所
本
庁
１
階（
11
月
末
ま

で=

臨
時
受
付
窓
口
、
12
月
か
ら=

社
会

福
祉
課
）、　
各
支
所
地
域
振
興
課

※
平
成
27
年
１
月
１
日
時
点
で
住
民
登
録
し

て
い
る
市
町
村
へ
申
請
し
て
く
だ
さ
い
。

支
給
対
象
者

・�

平
成
27
年
度
分
市
町
村
民
税（
均
等
割
）が

課
税
さ
れ
な
い
人

※
課
税
さ
れ
て
い
る
人
の
扶
養
親
族
や
生
活

保
護
制
度
の
被
保
護
者
、
支
給
決
定
ま
で
に

死
亡
し
た
人
な
ど
は
対
象
外
で
す
。

支�
給
額　
支
給
対
象
者
１
人
に
つ
き

　
６
，０
０
０
円

※
支
給
は
１
回
の
み
。

対�

象　
施
設
に
入
所
し
て
い
な
い
、
障
害
の

あ
る
19
歳
ま
で
の
子
を
養
育
し
て
い
る
人

支
給
月
額

▼
障
害
１
級
＝
５
１
，１
０
０
円

▼
障
害
２
級
＝
３
４
，０
３
０
円

対�

象　
市
内
に
３
カ
月
以
上
住
み
、
重
度
の

障
害
の
あ
る
19
歳
ま
で
の
子（
施
設
に
入

所
し
て
い
る
子
を
含
む
）を
養
育
し
て
い
る

人
支
給
月
額　
２
，２
５
０
円

　
現
在
、
児
童
扶
養
手
当
や
特
別
児
童
扶
養

手
当
を
受
け
て
い
る
人
は
、
10
日（
月
）～
21

日（
金
）に
現
況
届
の
手
続
き
を
し
て
く
だ
さ

い
。

　
手
続
き
を
し
な
い
と
、
8
月
以
降
の
手
当

を
受
け
取
る
こ
と
が
で
き
ま
せ
ん
。
手
続
き

を
し
な
い
ま
ま
２
年
が
経
過
す
る
と
受
給
資

格
を
失
い
ま
す
。

※
該
当
す
る
人
に
は
通
知
し
ま
す
。

・�

給
付
手
続
き
で
Ａ
Ｔ
Ｍ（
現
金
自
動
預
払

機
）の
操
作
や
手
数
料
の
振
り
込
み
な
ど
を

求
め
る
こ
と
は
あ
り
ま
せ
ん�

・�

現
時
点
で
、
世
帯
構
成
や
銀
行
口
座
の
番

号
な
ど
の
個
人
情
報
を
照
会
す
る
こ
と
は

あ
り
ま
せ
ん

※
自
宅
や
職
場
な
ど
に
市
や
国
の
職
員
な
ど

を
か
た
る
電
話
が
あ
っ
た
り
、
郵
便
が
届
い

た
り
し
た
場
合
は
、
最
寄
り
の
警
察
署
、
ま

た
は
警
察
相
談
専
用
電
話（
♯
９
１
１
０
）へ

す
ぐ
連
絡
し
て
く
だ
さ
い
。

対
象
と
な
る
可
能
性
が
あ
る
人
に
は

８
月
下
旬
に
申
請
書
を
郵
送
し
ま
す

◎�

給
付
金
を
装
っ
た
振
り
込
め
詐

欺
や
個
人
情
報
の
だ
ま
し
取
り
に

注
意
し
て
く
だ
さ
い

児
童
扶
養
手
当

特
別
児
童
扶
養
手
当

重
症
心
身
障
害
児
福
祉
年
金

手
続
き
が
必
要
で
す
！
現
況
届 

問
子
育
て
支
援
課

　
☎
０
８
４
８・67・６
０
４
５

問
臨
時
福
祉
給
付
金
コ
ー
ル
セ
ン
タ
ー

　
☎
０
８
４
８・36・５
５
５
４
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自
分
の
身
体
を
健
康
診
査
で
知
ろ
う

　
市
で
は
、
職
場
な
ど
で
健
康
診
査（
健
診
）

を
受
け
る
機
会
の
な
い
人
を
対
象
に
、
基
本

健
診
や
が
ん
検
診
を
実
施
し
て
い
ま
す
。

　
年
に
１
回
は
健
診
を
受
け
て
、
生
活
改
善

や
早
期
治
療
に
生
か
し
ま
し
ょ
う
。

健
診
の
受
け
方

 

①
集
団
健
診（
三
原・本
郷
）

 

②
医
療
機
関
で
の
個
別
健
診

と�

き　
来
年
３
月
31
日（
木
）ま
で

健
診
項
目・料
金　
表
１
の
と
お
り

実�

施
医
療
機
関　
市
内
45
カ
所

※
詳
し
く
は
問
い
合
わ
せ
て
く
だ
さ
い
。

申�

し
込
み　
受
診
希
望
日
の
７
日
前
ま
で
に

直
接
、
各
医
療
機
関
へ

※
胃
カ
メ
ラ・
肺
低
線
量
Ｃ
Ｔ
検
査
が
受
診

で
き
ま
す
。
詳
し
く

は
問
い
合
わ
せ
て
く

だ
さ
い
。

 
③
休
日
健
診

と�
き　
8
月
23
日（
日
）、
9
月
13
日（
日
）、

10
月
18
日（
日
）、
11
月
15
日（
日
）、
12
月

13
日（
日
）、
1
月
17
日（
日
）、
2
月
21
日

（
日
）、
3
月
13
日（
日
）

と�

こ
ろ　
三
原
市
医
師
会
病
院（
宮
浦
一
丁

目
）

受
付
時
間　
８
時
30
分
～
９
時

健
診
項
目・料
金　
表
１
の
と
お
り

※
休
日
健
診
で
は
胃
カ
メ
ラ
と
肺
低
線
量
Ｃ

Ｔ
検
査
は
受
診
で
き
ま
せ
ん
。

定
員　
各
30
人（
申
し
込
み
先
着
順
）

申�

し
込
み
先　
三
原
市
医
師
会
病
院（
☎
０

８
４
８・67・７
０
３
０
）

健　診　項　目 対　象　者 回　数
料　金

①地域集団健診 ②医療機関での個別
健診③休日健診

基本健康診査
（血液検査・内科診察など）

20歳～ 39歳
年度に1回

700円
20歳以上生活保護世帯 無料　※事前の手続きが必要。
75歳以上 無料

特定健康診査
（血液検査・内科診察など） 40歳～ 74歳 年度に1回

国保加入者＝無料　
※国保以外に加入している人は、各保険者
からのお知らせを確認してください。

◎B型・C型肝炎ウイルス検診
　（血液検査）

40歳以上で今までに
受けたことのない人 生涯に1回 700円

1,100円（特定・基本
とセット）
1,700円（単独）

胃がん検診（バリウム）

40歳以上 年度に1回

1,000円 1,700円
胃がん検診（胃カメラ） 実施なし 3,000円（②のみ）
◎大腸がん検診 600円
肺がん検診（胸部レントゲン）
（肺がん・結核） 200円
肺がん検診（肺低線量ＣＴ） 実施なし 3,000円（②のみ）
前立腺がん検診 50歳以上の男性 年度に1回 800円
乳がん検診
（視触診+マンモグラフィ）

40歳以上の女性
（元号が偶数年生まれ） ２年に１回

無料

無料　
※市が契約している
検診内容以外で、医
師が必要と認めた検
査を実施したときは
有料。

乳がん検診
（視触診のみ）

20～ 39歳の女性 年度に１回
40歳以上の女性
（元号が奇数年生まれ） ２年に１回

子宮頸がん検診
（視診・内診・細胞診） 20歳以上の女性 年度に１回

表１　健診項目・料金

地域集団健診 10月実施  専用申込書

山折り線

締め切り 8月31日（月）消印有効

15
6

56

平
成
27
年
8月
31
日

ま
で（
切
手
不
要
）

地域集団健診　専用申込書

三
原
郵
便
局

○この申込書は、10月に実施する三原・本郷地域の集団健診の申込書です。
○集団健診は予約制です。当日の受け付けはできません。各会場とも定員になり次第、受け付けを締
め切ります。受け付けできなかった場合は連絡します。
○待ち時間を少なくするため、受付時間を指定しています。指定さ
れた時間内に来場してください。
○申し込みをした人には、問診票など受診に必要な物を、受診日の
７日前ごろに送付します。記載された受付時間をご確認ください。

下の申込書を切り取り、裏面に必要事項を記入し、投函してください。

切
り
取
り
線

切り取り線

◎肝炎ウイルス検診と大腸がん検診は、無料対象者に個別にクーポン券を交付します。
※70歳以上の人は、胃カメラ・肺低線量CTを除く各種がん検診と肝炎ウイルス検診が無料です。
※生活保護世帯の人は胃カメラ・肺低線量CT以外の料金が、市民税非課税世帯の人は基本健診・胃カメラ・肺低線量CT以
外の料金が免除されます。事前に印鑑と住所・名前が分かる物を持って、各保健福祉センターへ申請してください。

と　き ところ 定　員
10月7日（水）～10日（土） 本郷生涯学習センター 各200人
10月13日（火） 鷺浦コミュニティセンター 60人
10月14日（水） 幸崎コミュニティセンター

各120人10月15日（木） 糸崎コミュニティセンター
10月16日（金） 人権文化センター（長谷一丁目）
10月27日（火）～30日（金）リージョンプラザ 各200人
受付時間　８時30分～10時30分
※鷺浦コミュニティセンターは9時～10時30分です。
健診項目・料金　表１のとおり
※鷺浦コミュニティセンターでは乳がん・子宮がん検診を実施しません。
申�し込み　８月31日（月）（消印有効）までに、申込書（15ページにとじ込み）
を保健福祉課へ
※栄養士による食生活相談、歯科衛生士による歯科相談も実施します。
お気軽にご利用ください。

問
保
健
福
祉
課

　
☎
０
８
４
８・67・６
０
５
３



地域集団健診 10月実施  専用申込書

山折り線

締め切り 8月31日（月）消印有効

15
6

56

平
成
27
年
8月
31
日

ま
で（
切
手
不
要
）

地域集団健診　専用申込書
三
原
郵
便
局

○この申込書は、10月に実施する三原・本郷地域の集団健診の申込書です。
○集団健診は予約制です。当日の受け付けはできません。各会場とも定員になり次第、受け付けを締
め切ります。受け付けできなかった場合は連絡します。
○待ち時間を少なくするため、受付時間を指定しています。指定さ
れた時間内に来場してください。
○申し込みをした人には、問診票など受診に必要な物を、受診日の
７日前ごろに送付します。記載された受付時間をご確認ください。

下の申込書を切り取り、裏面に必要事項を記入し、投函してください。

切
り
取
り
線

切り取り線

15

●�電子申請でも受け付けています。
下の２次元コードを読み込めば、
申請画面を呼び出せます。

▲携帯電話用　　▲スマートフォン用
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住所
三原市

受診希望日
場所

　　　　　　　月　　　　　日

　　　　　　　　　　　　会場

電話 − 　　　−  □  フルコース健診　　　　　

ふりがな
男   

女

 □  フルコース健診以外  ※受けたい項目に○をつけてください

名前
基
本
健
診

特
定
健
診

肝
炎
ウ
イ
ル
ス

胃
バ
リ
ウ
ム

大
腸
が
ん

胸
部
レ
ン
ト
ゲ
ン

前
立
腺
が
ん

乳
が
ん

子
宮
頸
が
ん

生年月日

 大正　

 昭和　　　　　年　　　　月　　　　日　　

 平成　　　　　　　　（　　　　　歳）

受診券が
必要です 生涯に一度

住所
三原市

受診希望日
場所

　　　　　　　月　　　　　日

　　　　　　　　　　　　会場

電話 − 　　　−  □  フルコース健診　　　　　

ふりがな
男   

女

 □  フルコース健診以外  ※受けたい項目に○をつけてください

名前
基
本
健
診

特
定
健
診

肝
炎
ウ
イ
ル
ス

胃
バ
リ
ウ
ム

大
腸
が
ん

胸
部
レ
ン
ト
ゲ
ン

前
立
腺
が
ん

乳
が
ん

子
宮
頸
が
ん

生年月日

 大正　

 昭和　　　　　年　　　　月　　　　日　　

 平成　　　　　　　　（　　　　　歳）

受診券が
必要です 生涯に一度

住所
三原市

受診希望日
場所

　　　　　　　月　　　　　日

　　　　　　　　　　　　会場

電話 − 　　　−  □  フルコース健診　　　　　

ふりがな
男   

女

 □  フルコース健診以外  ※受けたい項目に○をつけてください

名前
基
本
健
診

特
定
健
診

肝
炎
ウ
イ
ル
ス

胃
バ
リ
ウ
ム

大
腸
が
ん

胸
部
レ
ン
ト
ゲ
ン

前
立
腺
が
ん

乳
が
ん

子
宮
頸
が
ん

生年月日

 大正　

 昭和　　　　　年　　　　月　　　　日　　

 平成　　　　　　　　（　　　　　歳）

受診券が
必要です 生涯に一度

【１人目】 　健診と精密検査の結果を市が管理することに同意し、次のとおり申し込みます。

【２人目】 　健診と精密検査の結果を市が管理することに同意し、次のとおり申し込みます。

申 込 書
（記入面）

記入例

※希望日・希望会場は必ず記入してください。
※いずれの会場も申し込み先着順です。地域集団健診 専用申込書

　　　城町一丁目2番1号
             10         　7

  本郷生涯学習センター

０８４８　   ６７   　６０５３
さんし　ぷ ら ざ ✓
三四　プラザ

　 　   22　  　2　  　　2
　　　                　　68 ○ ○ ○ ○○
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