
■契約医療機関

東陽病院（月曜日・水曜日）
横芝光町宮川12100 ☎84－1335

さんむ医療センター
山武市成東167 ☎0475－82－2521

浅井病院
東金市家徳38－1 ☎0475－58－1407

旭中央病院
旭市イの1326 ☎62－3822

亀田クリニック健康管理センター
鴨川市東町1344 ☎04－7099－1115

亀田総合病院附属幕張クリニック
千葉市美浜区中瀬1－3　CD－2
 ☎043－296－2321

国際医療福祉大学成田病院　　※新規
成田市畑ケ田852 ☎0476－35－5602

　

国
民
健
康
保
険
と
後
期
高
齢

者
医
療
制
度
に
加
入
し
て
い
る

方
を
対
象
に
、
町
の
契
約
医
療

機
関
で
の
短
期
人
間
ド
ッ
ク
受

診
に
対
し
、
費
用
の
一
部
を
助

成
し
て
い
ま
し
た
が
、
契
約
以

外
の
医
療
機
関
で
の
受
診
も
助

成
対
象
と
な
り
ま
し
た
。

　

ま
た
、
契
約
医
療
機
関
に
国

際
医
療
福
祉
大
学
成
田
病
院
が

加
わ
り
ま
し
た
。

〇
利
用
方
法

■
契
約
医
療
機
関
で
の
受
診 

①
医
療
機
関
を
予
約
す
る

② 

役
場
住
民
課
国
保
年
金
班
で

申
請（
被
保
険
者
証
、
印
鑑

を
持
参
し
て
く
だ
さ
い
）

③ 

町
が
発
行
す
る
利
用
承
認
書

を
医
療
機
関
に
提
出
し
、
人

間
ド
ッ
ク
を
受
診

　

 

総
費
用
か
ら
助
成
金
額
を
差

し
引
い
た
個
人
負
担
額
を
医

療
機
関
に
支
払
っ
て
く
だ
さ

い

■
契
約
医
療
機
関
以
外

①
医
療
機
関
を
予
約
す
る

※ 

下
記
検
査
項
目
①
〜
⑧
を
す

べ
て
が
含
ま
れ
て
い
な
い
場

合
は
、
助
成
の
対
象
と
な
り

ま
せ
ん
の
で
必
ず
ご
確
認
く

だ
さ
い

② 

役
場
住
民
課
国
保
年
金
班
で

申
請（
被
保
険
者
証
、
印
鑑
、

検
査
項
目
が
わ
か
る
も
の
を

持
参
し
て
く
だ
さ
い
）

③ 

町
が
発
行
す
る
利
用
承
認
書

を
医
療
機
関
に
提
出
し
、
人

間
ド
ッ
ク
を
受
診
し
、
費
用

の
全
額
を
医
療
機
関
に
支

払
っ
て
く
だ
さ
い

④ 
役
場
住
民
課
国
保
年
金
班
で

請
求
書
を
提
出
す
る（
利
用

承
認
書
、
領
収
書
、
印
鑑
、

通
帳
、
人
間
ド
ッ
ク
結
果
報

告
書
の
写
し
を
持
参
し
て
く

だ
さ
い
）

⑤ 

助
成
金
を
指
定
口
座
に
振
込

み
ま
す

※ 

令
和
２
年
４
月
１
日
以
降
に

受
診
さ
れ
た
費
用
が
対
象
と

な
り
ま
す

〇
助
成
額

　

短
期
人
間
ド
ッ
ク
検
査
費
用

額（
基
本
検
査
＋
オ
プ
シ
ョ
ン

検
査
）の
70
％
を
助
成
し
ま
す

※ 

M
R
I
・
M
R
A
の
み
の
受

診
は
、
助
成
の
対
象
と
な
り

ま
せ
ん

〇
助
成
限
度
額

５
０
，
０
０
０
円

※ 

東
陽
病
院
で
受
診
す
る
場
合

は
６
０
，
０
０
０
円

〇
検
査
項
目

① 

既
往
歴
の
調
査（
服
薬
歴
及

び
喫
煙
習
慣
の
状
況
調
査
） 

② 

自
覚
症
状
及
び
他
覚
症
状
の

検
査（
理
学
的
検
査（
身
体
診

察
））

③ 

身
体
計
測（
身
長
、
体
重
、

腹
囲（
国
保
加
入
者
の
み
）、

B
M
I
）

④ 

血
圧（
収
縮
期
血
圧
、
拡
張

期
血
圧
） 

⑤ 

血
中
脂
質
検
査（
中
性
脂
肪
、

H
D
L

－

コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
、

L
D
L

－

コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
） 

⑥ 

肝
機
能
検
査（
G
T
O
、
G

P
T
、
γ

－

G
T
P
）

⑦ 

血
糖
検
査（
空
腹
時
血
糖
ま

た
は
ヘ
モ
グ
ロ
ビ
ン
A
1c
）

⑧
尿
検
査（
糖
、
蛋
白
） 

申
問
住
民
課
国
保
年
金
班

☎（
84
）1
2
1
4

10
月
１
日
か
ら
、
ロ
タ
ウ
イ
ル

ス
ワ
ク
チ
ン
の
定
期
接
種
が
始

ま
り
ま
す

　

ロ
タ
ウ
イ
ル
ス
に
よ
る
胃
腸

炎
は
乳
幼
児
期
に
か
か
り
や
す

い
病
気
で
す
。
主
な
症
状
は
、

水
の
よ
う
な
下
痢
、
吐
き
気
、

嘔
吐（
お
う
と
）、
発
熱
、
腹
痛

で
、
脱
水
症
状
が
ひ
ど
く
な
る

と
点
滴
が
必
要
と
な
っ
た
り
、

入
院
が
必
要
に
な
る
こ
と
も
あ

り
ま
す
。

〇
定
期
接
種
対
象
者

　

令
和
２
年
８
月
１
日
以
降
に

生
ま
れ
た
お
子
さ
ん

※ 

対
象
者
に
は
、
９
月
下
旬
に

予
防
接
種
の
ご
案
内
を
郵
送

し
ま
す
。

※ 

ロ
タ
ウ
イ
ル
ス
ワ
ク
チ
ン
は

出
生
６
週
０
日
か
ら
接
種
で

き
ま
す
が
、
10
月
１
日
よ
り

前
に
接
種
し
た
分
に
つ
い
て

は
、
任
意
接
種
と
な
り
ま
す
。

問
健
康
こ
ど
も
課
健
康
づ
く
り
班

☎（
82
）３
４
０
０

国
民
健
康
保
険
・
後
期
高
齢
者
医
療
制
度
に
加
入
し
て
い
る
方
へ

短
期
人
間
ド
ッ
ク　

す
べ
て
の
医
療
機
関
が

検
査
費
用
助
成
対
象
に
な
り
ま
し
た
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