
〈 問い合わせ〉健康推進課 医療保険係（ 後期高齢者医療担当）　 ℡0 96 7（ 6 7 ）2 7 04

　 口の機能の「 さ さ いな衰え」 を「 オーラ ルフ レ イ ル」（ 口腔機能の虚弱） と いいます。 こ のオーラ ルフ レ イ ルが進行

する と 、 固いも のが噛めない、 飲み込みが悪く なる などの食の衰えが、 全身の衰えへと 繋がっ ていく おそれがあり

ます。 こ のオーラ ルフ レ イ ルを 早期に発見・ 予防する ために歯の状態・ 口腔機能（ 舌の動き 、 嚙み合わせなど ） を 検

査でき る「 歯科口腔健診」を 毎年1 回は受け、 歯と 口の健康を 保ちまし ょ う 。

後期高齢者の「 歯科口腔健診」を実施中です

国民健康保険からのお知らせ
〈 問い合わせ〉 健康推進課  医療保険係 ℡0 9 6 7（ 6 7 ） 2 7 0 4

国保被保険者は
人間ド ッ ク 補助が受けられます

　 村国民健康保険では、 被保険者で人間ド ッ ク を 受診し た人に対し て補助を行っ ていま

す。 補助額は日帰り・ 宿泊などの内容に関係なく 一律1 万円です。

• 受診日に村国民健康保険に加入し ている、 4 0 歳から 7 4 歳の人

• 今年度、 村が実施する特定健診（ 集団健診・ 個別健診） を受けていない人

　 ※同じ 年度内に人間ド ッ ク 補助と 特定健診の両方を受けるこ と はでき ませんのでご注意く ださ い。

• 受診結果に以下の特定健診に必要な項目がすべて含まれている人

　 ※がんド ッ ク や脳ド ッ ク などを 受診さ れ、 必要な項目を 満たし ていない場合は補助金の交付ができ ませんので

ご注意く ださ い。

身長、体重、腹囲、BM I、血圧、中性脂肪、HD Lコ レステロール、LD Lコ レステロール、AST（ GO T）、ALT（ GPT）、

γ-GT（ γ-GTP）、 空腹時血糖、 尿糖、 尿蛋白、 RBC（ 赤血球）、Ｈ b（ 血色素）、 Ht（ ヘマト ク リ ッ ト ）

• 受診の結果、 特定保健指導などの対象者と なっ た場合に、 当該指導を受ける こ と に同意する人

• 令和7 年4 月1 日から 令和8 年3 月3 1 日の期間に受診し 、 令和8 年4 月3 0 日（ 木） までに補助申請をし た人

補助の対象と なる人

• 人間ド ッ ク 受診結果（ 特定健診に必要な項目すべての結果が分かるも の）

• 医療機関の領収書　 • 補助金の振込先が分かる も の

申請に必要なも の

村内にお住まいの7 5 歳以上の後期高齢者医療被保険者

3 月3 1 日（ 火）まで

4 0 0 円

問診、 歯・ 入れ歯の状況、 噛み合わせ、 口腔検査、 飲み込む機能の評価など

村が契約する健診医療機関

田上歯科医院、 あい歯科ク リ ニッ ク 、 ピュ アデンタ ル南阿蘇

①歯科口腔受診券（ 健康推進課窓口で発行し ます）

②ご希望の健診機関に健診日・ 時間を 予約し 、 受診券と マイ ナ保険証

　 または資格確認書を 持参のう え、 健診機関で受診し てく ださ い。
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