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検査結果の情報提供（国保の人のみ）

■対　　象

■申請方法

対 象 者 40歳以上の市民で、受診日に総社市国民健康保険または、後期高齢者医療制度に加入中の人

受診期間 4 月 1日㈬～令和 9年 3月 31日㈬

検査項目

（1）または（2）のいずれかを選んで受診してください
（1）下記①～③のすべての項目を含むもの
　　① 国保特定健診または後期高齢者健診の内容（P3）　②貧血検査　③心電図検査
（2）脳ドックとして頭部MRI検査を含むもの　※国保特定健診相当の内容（P3）を提供ください

給付額 受診費用（市や職場等から費用助成を受けた場合は、その金額を差し引いた額）から 5,000 円を
差し引いた金額（上限 15,000円）※対象検査項目の（1）か（2）の 1回限り給付

給付の条件
①保険税（料）を完納していること
②市の国保特定健診・後期高齢者健診（集団健診、医療機関での健診）、検査結果の情報
　提供と重複していないこと

注 意 点 人間ドックを実施している医療機関で受診できます。
予約、料金等は、直接医療機関にお尋ねください。

申請期間 6月 1日㈪～令和9年 4月 16日㈮

必要な
書類など

下記の書類を健康増進課または各出張所に提出もしくは、郵送
①総社市人間ドック費用給付申請書　
②質問票
③国保特定健診受診券（黄色）または後期高齢者健診受診券（緑色）
④健診結果（総合判定を含む）　原本とコピー
⑤領収書（申請者名が記載された原本　※コピー、レシートは不可）
⑥通　帳（支店名・口座番号がわかるページ）
　※①、②は市ホームページからダウンロード可能。④、⑥ は郵送の場合はコピーのみ送付
　　■郵送先　〒 719－1192　総社市中央一丁目 1番 1号　総社市役所　健康増進課

注 意 点 対象の検査項目を必ず受診し、検診結果を提出してください。
必要な項目を受診していない場合は費用給付が受けられません。

対　象 40 歳以上の市民で、総社市国民健康保険加入中の人のうち、今年度、国保特定健診
（集団健診・医療機関での健診・人間ドックの費用給付）を受診しない人

申請期間 6月 1日㈪～令和 9年 4月 2日㈮
※4月1日㈬～令和9年 3月31日㈬の期間で国保加入中に受診したものに限る

手続き
検査結果と国保特定健診受診券（黄色）を健康増進課窓口へ持参もしくは郵送
※本人からの情報提供とは別に医療機関（かかりつけ医）から市へ直接、情報提供をする場合もあります
　　■郵送先　〒 719－1192　総社市中央一丁目 1番 1号　総社市役所　健康増進課

医療機関や職場等で受診された検査結果を提供いただいた人で条件を満たした人には、
図書カード 1,000 円分をプレゼントします（時期は翌年度の 5 月頃）。

人間ドックの費用給付（国保・後期の人のみ）
●問い合わせ　健康増進課（☎0866－92－8259）

総社市ホームページ

【健診（検診）料金の費用免除の手続き】
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