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★開設日時：10月29日㈫ 10時～15時30分　★場所：江差町役場　★予約先：江差
町役場 町民福祉課 国保医療係 ☎0139-52-6725 ※予約は開設日の３日前まで

年金相談のご案内
（完全予約制）

●受診医療機関：江差脳神経外科クリニック
●対　 象　 者： 昭和20年4月2日から平成12年4月1日までに生まれた方
　　　　　　　　（受診年度に20歳～74歳の方）
　　　　　　　　ただし、下記に該当する方は除きます。
　　　　　　　　・妊娠中又は妊娠の可能性がある方　　・ペースメーカーを使用している方
　　　　　　　　・現在、脳疾患等で治療中の方、もしくは長期療養中の方、または頭痛等の自覚症状がある方
　　　　　　　　・医師に不適当と判断された方
　　　　　　　　・平成30年度に脳ドック検診助成を利用した方
●料　　　　金：検査費用 33,000円（自己負担額 9,000円）
●定　　　　員：35名
●受 診 時 期：12月９日㈪～12月28日㈯
●申 込 期 間：10月７日㈪～定員となり次第締切
●申 込 方 法：電話で申込後、手続きが必要となります。

１　問診
２　頭部ＭＲＩ（脳の断層撮影）
３　頭部ＭＲＡ（脳の血管撮影）
４　頚部ＭＲＡ（頚部の血管撮影）
５　血液検査・尿検査
６　診察・判定

令和元年度脳ドック検診助成のお知らせ（定員35名）

お問い合わせ　保健福祉課健康支援グループ　☎０１３９－５５－４４６０

高齢者インフルエンザ予防接種の助成制度について

■自己負担額：８００円
　　　　　　　（上記診療所で接種した場合、接種料金3,300円のうち、2,500円が助成されます）
■注 意 事 項：年齢の確認できる物を持参してください。（健康保険証・運転免許証等）

対 象 者
町内に住所がある方で
　①接種日において65歳以上の方
　② 接種日において60歳以上65歳未満で心臓、腎臓、若しくは呼吸器の機能又はヒト免疫不全ウイル
スによる免疫の機能に障害を有する方（身体障害者手帳１級相当）

接種医療機関および接種期間等

検 診 内 容

令和元年度脳ドック検診助成のお知らせ（定員35名）

年２回開催の
２回目です

お問い合わせ　保健福祉課健康支援グループ　☎０１３９－５５－４４６０

 　町外の医療機関をご利用の場合は、保健福祉課または湯ノ岱・石崎出張所にて事前に申請手続き
を行い、医療機関の接種可能時間等を確認のうえ、接種してください。
　また、接種料金は医療機関により違いがありますが、上限2,500円まで助成します。一度、医
療機関の窓口で全額をお支払い後、払い戻しの手続きをする必要があります。
　（手続きに必要な物）　・印鑑　　・身体障害者手帳（※対象者②の方）

●町外の医療機関で接種する場合について●町外の医療機関で接種する場合について

上ノ国診療所（予約不要）
■接種期間：10月15日㈫～12月20日㈮
　※水曜日のみ午後休診

石崎診療所（要予約）
■接種期間：10月21日㈪～12月26日㈭
　※希望者は随時、当院に予約願います。

高齢者インフルエンザ予防接種の助成制度について


