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2024年   ９月

のご案内健 診

①接種日時点で65歳以上の方
②接種日時点で60歳～64歳で心臓・腎臓・
呼吸器・免疫機能に障害があり、身体障害
者手帳1級相当の方（高齢者インフルエンザと
同様）
※①、②以外の方は、「任意接種」となり、
接種を行う医療機関で、実費での接種と
なります。

各健診の受診方法については、ご家庭にお届けした健診の案内
をご参照ください。
国民健康保険に加入されている方を対象に、人間ドックの費用
の助成も行なっています。詳しくは市のホームページをご確認
いただくかお問い合わせください。

■中津川市または恵那市の接種実施医療機
関で接種する場合

当該医療機関に設置してある予診票を使用。
（接種実施医療機関は「広報なかつがわ10
月号」に掲載予定）

■中津川市または恵那市以外の医療機関や
高齢者施設などで接種する場合

予診票を送付しますので担当課宛てに電話、
または二次元コードからWEBで
申請　
※対象者②の方には市から予診票
　を送付します。

担当課

対 象 者

予 診 票

実施期間

接種回数

10月１日㈫～令和７年１月31日㈮

１人１回　　自己負担　　2,500円

中津川市国民健康保険
後期高齢者医療制度に加入の皆さんへ

市民保険課（☎内線115）

保険の
種類

国民健康保険 後期高齢者医療制度

健診の
種類 特定健診 30代健診 ぎふ・すこやか健診 ぎふ・さわやか

口腔健診

受診
機関

・市内集団健診
・中津川市、恵那市

の指定医療機関
市内集団健診 市内の指定医療機関 県内の指定歯科医院

実施
期限 令和７年２月28日㈮ 令和７年２月22日㈯ 12月27日㈮ 令和７年１月31日㈮

検査
項目 問診、診察、身体測定、血圧測定、血液検査、尿検査など 歯や歯肉の状態、嚥下

機能の検査など
自己

負担金 500円 300円

格安で

受けられる

チャンス！

この機会に

ぜひ！
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Ａ 重症化予防の
定期接種へ

Ｑ１どのように？

Ａ 主に高齢者の方

Ｑ2 対象は？

Ａ R６年度から

Ｑ3 いつから？
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