
　

健康保険
の種類

実施期間 実施場所
費用

(一部負担金)
申　込　み　・　受  診  方  法

３
０
歳
代

健
康
診
査

６月１日～２月２８日
指定医療機関
（小川町内）

１,０００円

埼

玉

県

後

期

高

齢

者

医

療

後
期
高
齢
者
医
療

健
康
診
査

６月1日～12月25日 指定医療機関
（比企管内）

無　　料
 対象者には受診券を郵送します。
 医療機関に予約をし、受診券・ 保険証を持って受診してください。

　

　

小

川

町

国

民

健

康

保

険

人
間
ド
ッ

ク

【申込期間】
     詳細は広報５月号に掲載
　
【実施期間】
     ６月１日～２月２８日

指定医療機関
（Ｐ１１）

医療機関・検査
項目によって異
なります。埼

玉

県

後

期

高

齢

者

医

療

　 　  

対　象　者

小

川

町

国

民

健

康

保

険

　
　

特
定
健
康
診
査

６月１日～12月25日
指定医療機関
（比企管内）

１,０００円
 対象者には受診券を郵送します。
 医療機関に予約をし、受診券・一部負担金・ 保険証を持って
 受診してください。

医療機関に
各 自 予 約

受診券

（注意）
特定健康診査(後期高齢者医療健康診査)､人間ドックのどちらか一方です。
保険税（料）を滞納している（世帯の）方は受けられません。
定員を超えた場合は抽選となります。

健康診査・特定保健指導・人間ドック等

受 診

医療機関

から

結果返却
受診券を郵送

受診券

※申込み制（定員あり）

※申込み制（定員あり）

・被用者保険（小川町国保・後期以外の保険）にご加入の方は、ご自身の加入されている各医療保険者
（健康保険組合、全国健康保険協会（協会けんぽ）、共済組合など）にお問合わせください。

※はがき･窓口による申し込みを予定しています。詳細は広報５月号に掲載します。

※令和６年４月２日以降加入者で１０月３１日までに加入の届出をしている方で、
受診日まで継続的に小川町国民健康保険に加入している方については、申し込みにより受診できる場合もありますのでご相談ください。

４０歳以上７５歳未満
※令和７年３月末時点での年齢

３０歳以上４０歳未満
※令和７年３月末時点での年齢

令和６年4月1日時点加入者で引き続き
健診受診日に小川町国民健康保険に加入
の方

４０歳以上７５歳未満
※令和７年３月末時点での年齢

７５歳以上

後期高齢者医療健康診査の対象者と同じ

希望される方は保険証をお持ちください。

2万円を上限に
助成します。

申込み問合せ 小川町役場 ☎０４９３-７２-１２２１

★メタボリック症候群の方

特定保健指導等へ

・妊娠中または産後1年未満の方は受診できない場合がありますのでご注意ください。

・ひとりにつき、年に一度の健診となります。
・医療保険加入状況や生年月日により、対象となる健診が異なりますのでご注意ください。

町民課
（小川町役場内）

健康福祉課
（小川町役場内）

医療機関に
各 自 予 約

受診券

受 診

医療機関

から

結果返却
受診券を郵送

５月下旬

受診券

７５歳以上
小川町で後期高齢者医療制度
に加入している方（６５歳以
上の障害認定を受けた方で後
期高齢者医療制度加入の方を
含みます)

対象者には
受診券を郵送します。

申込みは必要ありません。


