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お子さんの医療費を助成します
《助成範囲》
　�就学前の乳幼児 � 入院、通院　�小学生 � 入院
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心身に一定の障がいのある方を対象に医療費を助成します
《助成範囲》
　�身体障害者手帳の等級が１級・２級と３級（内部障害に限る）の方 � 入院、通院
　�重度の知的障がいの方 � 入院、通院
　�精神障害者保健福祉手帳の等級が１級の方 � 通院
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ひとり親家庭や両親のいない１８歳までの児童（学生などにより、母または父の扶養
となっている場合は２０歳まで申請により延長）と、その母または父の医療費を助成
します
《助成範囲》
　�児童 � 入院、通院　�母または父 � 入院
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４月１日現在で、保険料を完納している方
４月１日現在、５０歳以上の方で、保険料
を完納している方

対 象

５月～平成２４年３月（受診日等は市で指定し、後日連絡します）実 施 期 間

岩見沢脳神経外科（８西１９）
市立総合病院（９西７）
岩見沢脳神経外科（８西１９）

実施医療機関

５,０００円（受診時に医療機関でお支払いください）検 診 料 金

５０人１００人（初めて受診する方を優先）実 施 人 数

４月１５日�（当日消印有効）申 込 期 限

封書または、はがきで、「脳ドック受診希望」と明記し、住所、氏名、生年月日、電
話番号、被保険者証の記号番号を記入し、郵送してください。電話での受け付けは
行いません

申 込 方 法

�０６８－８６８６　岩見沢市鳩が丘１丁目１番１号　岩見沢市役所
申込・問合先

高齢・介護室医療給付係健康推進課国保係

�ペースメーカー、人口内耳を埋め込んでいる方、すでに脳外科等で治療を受けて
いる方はご遠慮ください。また、金属や機器が体内にある方は検査を受けられ
ない場合があります
�応募者多数の場合は抽選となります（抽選結果は４月下旬にお知らせする予定）
�申し込みは、封書または、はがき１通で１人分とし、１人１回限りです

そ の 他

本年度から新たに後期高齢者医療制度に加入している方も対象になりました。

市は、各種医療費の助成を行っています。対象になる方は申請をお忘れなく。

なお、いずれの助成も所得制限がありますので、詳しくはお問い合わせください。

問合先　市高齢・介護室医療給付係
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