
令和 8年度 今年度の健診（検診）のお申込み方法、
受診方法等の詳細が記載されています！
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お問い合わせ 目　次

健康づくり課(保健センター)

〒355-0811 滑川町大字羽尾4972-8
☎0493-56-5330
http://www.namegawa-hoken-center.jp/

ホームページ
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・検診のお申し込みは、定員になり次第締切とさせていただきます。
・年齢は、年度末(令和9年3月31日)時点での表記となります。

滑川町
マスコットキャラクター

母子保健事業のご案内
乳幼児検診

※日時は変更になることがあります。詳細は事前に送付する個別通知でご確認ください。
健診名・受付時間 実施日 生まれた年・月 実施日 生まれた年・月

4か月児健診
＊全て木曜日 13：00～

10か月児健診
＊全て金曜日 13：00～

１歳6か月健診
＊全て木曜日 13：00～

2歳児歯科検診
＊全て水曜日 13：00～

3歳児健診
＊全て水曜日 12：30～

母子健康手帳交付
妊娠が確実になったら、妊娠届を保健センターへ提出し、母子健康手帳と妊産婦健康診査受診券をお受け取りください。住所が
変更になった場合は、受診券の差し替えの手続きが必要です。また、県外医療機関で妊産婦検診を受診される予定の方は、妊産
婦健診助成券は使用できない場合があります。お問い合わせください。
届け出場所：保健センター
(交付時にお時間をいただき、個別にお話しいたします。妊娠・子育てについての不安や心配事はお気軽にご相談ください。)

産後ケア事業
近隣施設にて、産後ケア事業を実施しております。ご希望の方は、保健センターまでお問い合わせください。

早期不妊検査費・不育症検査費助成事業
早期不妊検査費・不育症検査費助成事業にかかわる費用の一部を助成しています。詳しくは保健センターまでお問い合わせく
ださい。

パパママ教室(要予約)
個別にてパパママ教室を実施しております。ご希望の方は保健センターまでお問い合わせください。

新生児・妊産婦訪問
町では赤ちゃんが生まれた全てのご家庭に、助産師等が訪問しています。希望者には、妊娠中の相談・訪問も行っております。

親子教室(要予約)
発達・コミュニケーション等に心配のあるお子さんとその保護者を対象に、小さなグループあそびを通して、お子さんの発達を
促すお手伝いをします。また、悩みを持つ保護者の方同士の交流の場として、スタッフがサポートします。実施日については、滑
川町保健センターにお問い合わせください。

こども発達・ことばの相談・心理相談(要予約)
お子さんの運動面・ことば・心の成長に関して心配のある方を対象に、理学療法士・作業療法士・言語聴覚士・心理士による個別
相談を実施します。実施日については滑川町保健センターにお問い合わせください。
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成人健診（検診）のご案内 ※年齢は年度末(令和9年3月31日)時点

集　団

項目

日程

会場

対象者 特定健診 長寿健診 わかもの健診

健　診 検　診

大腸がん 結核
肺がん

前立腺がん 肝炎ウイルス 胃がん
（バリウム）

胃がん
（内視鏡）

乳がん 子宮がん 骨密度 歯周病

検　診

対象の要件

検査内容

自己負担金

参照ページ

20～29歳

30～39歳

40～49歳

50～70歳

71～74歳

75歳以上

乳がん 

総合体育館 保健センター保健センター

胃がん
（バリウム）

特定・長寿・わかもの
大腸・結核・肺
前立腺・肝炎

骨密度・歯周病

4月 7日（火）
4月17日（金）

7月30日（木）
7月31日（金）
8月 1日（土）

9月29日（火）
30日（水）

10月  1日（木）
2日（金）
3日（土）

1月17日（日）

個　別

項目

日程

会場

乳がん 

指定医療機関

子宮がん 特定健診
長寿健診

胃がん
（内視鏡）

5月1日（金）～
12月31日（木）

6月1日（月）～
12月25日（金）

9月1日（火）～
12月31日（木）

11月1日（日）～
1月31日（日）

わかもの健診

-

-

集団

集団

集団

-

-

-

個別

個別

個別

-

-

-

-

-

-

集団

-

-

-

-

-

個別

集団

集団

-

-

-

-

個別

個別

-

-

-

-

集団

集団

集団

集団

集団

集団

集団

集団

集団

集団

集団

集団

-

-

-

集団

集団

集団

-

-

集団

集団

集団

集団

集団

集団

集団

集団

集団

集団

個別

個別

個別

個別

個別

個別

-

-

集団

集団

集団

集団

-

-

個別

個別

個別

個別

個別

個別

個別

個別

個別

個別

-

-

集団

集団

-

-

集団

集団

集団

集団

集団

集団

滑川町国民健康
保険加入者

1000円

P3 P5 P3 P5 P3 P5 P4 P4 P6 P6 P6P4 P4

1000円 1000円
頸　部：1000円
頸体部：2000円

3000円500円 500円 500円 500円無料 無料 無料 無料

滑川町後期高齢者
医療保険加入者

身体測定・尿検査・血圧・診察・血液検査・心電図・眼底検査（※）
※受診には条件あり 

職場等で健診を
受ける機会のない方

便潜血検査 レントゲン レントゲン マンモ
グラフィー

内診
+

細胞診

レントゲン
（踵）

歯科検診
+

歯科指導

内視鏡血液検査 血液検査

今までに
受けたこと
がない方

体部検査は
医師が必要
と認めた
場合に限る。

40・45・50・
55・60・65・
70歳の女性

・各健診（検診）とも、年度内に1回限り受けることができます。
・集団検診は定員がありますので、ご希望に添えない可能性あります。
・個別検診は年末は大変混雑しております。余裕をもって早い時期からの受診をお勧めします。
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成人健診（検診）のご案内 ※年齢は年度末(令和9年3月31日)時点
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項目

日程

会場

対象者 特定健診 長寿健診 わかもの健診

健　診 検　診

大腸がん 結核
肺がん

前立腺がん 肝炎ウイルス 胃がん
（バリウム）

胃がん
（内視鏡）
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検　診

対象の要件

検査内容

自己負担金

参照ページ
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胃がん
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大腸・結核・肺
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骨密度・歯周病

4月 7日（火）
4月17日（金）
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集団健診（検診）※年齢は年度末(令和9年3月31日)時点
特定・長寿・わかもの健診

特定健診

対象者
自己負担金

受診日

受診場所

検査内容

申込方法

40歳(年度末年齢) ～74歳(健診日年齢)の滑川町国民健康保険加入者

1,000円

9月29日（火）から10月3日(土) 
※がん検診を同時に受けられます。(→P4)
お申し込み後に上記5日間の中から受診日を指定させていただきます。

総合体育館

計測(身長・体重・腹囲)、尿検査(糖・蛋白・潜血・推定1日食塩摂取量)、血圧、診察、血液検査
(脂質・糖・肝機能・腎機能・貧血)、心電図、眼底検査
※ただし、眼底検査は医師の判断により検査が必要な方に限る。

4月下旬にお送りする個別通知の申し込みはがきを切り取り、7月10日(金)までに投函

各種検診

胃がん　※お申込の締切が早めです。ご注意ください。

9月29日（火）から10月3日(土) 
※特定・長寿・わかもの健診を同時に受けられます。(→P3)
お申し込み後に上記5日間の中から受診日を指定させていただきます。
総合体育館

長寿健診

対象者
自己負担金

受診日

受診場所

検査内容

申込方法

滑川町後期高齢者医療保険加入者

無料

9月29日（火）から10月3日(土) 
※がん検診を同時に受けられます。(→P4)
お申し込み後に上記5日間の中から受診日を指定させていただきます。

総合体育館

計測(身長・体重・腹囲)、尿検査(糖・蛋白・潜血・推定1日食塩摂取量)、血圧、診察、血液検査
(脂質、糖・肝機能・腎機能・貧血)、心電図、眼底検査
※ただし、眼底検査は医師の判断により検査が必要な方に限る。

4月下旬にお送りする個別通知に同封されている申し込みはがきを7月10日(金)までに投函

わかもの健診・健康診査(生活保護受給者対象)

対象者
自己負担金

受診日

受診場所

検査内容

申込方法

20歳～39歳(職場で健診を受ける機会のない方)又は、生活保護受給者

1,000円(生活保護受給者は無料)

9月29日（火）から10月3日(土) 
※がん検診を同時に受けられます。(→P4)
お申し込み後に上記5日間の中から受診日を指定させていただきます。

総合体育館

計測(身長・体重・腹囲)、尿検査(糖・蛋白・潜血・推定1日食塩摂取量)、血圧、診察、血液検査
(脂質・糖・肝機能・腎機能・貧血)、心電図

5月1日(金)～7月10日(金)までに保健センターへ電話予約。

検診名 結核・肺がん※ 大腸がん 前立腺がん 肝炎ウイルス
40歳以上で、これまでに
町の肝炎ウイルス検査を
受けたことがない人

20歳以上 20歳以上 50歳以上の
男性

無料 500円 500円 500円

対象者

自己負担金

受診日

受診場所

検査内容

申込方法

レントゲン 便潜血検査 血液検査 血液検査

①滑川町国民健康保険(40歳以上)または後期高齢者医療保険にご加入の方は、4月下旬にお
送りする個別通知に同封されている申し込みはがきを7月10日(金)までに投函。
②上記以外の方は、5月1日(金)～7月10日(金)までに保健センターへ電話予約。

対象者
自己負担金
受診場所
検査内容
受診日
申込方法
定員

20歳以上
500円
保健センター
胃部レントゲン撮影(バリウム)
7月30日(木)、7月31日(金)、8月1日(土) 
5月1日(金)～6月12日(金)までに保健センターへ電話予約。
各日先着40名

自己負担金
受診場所
受診日
申込方法
定員

無料
保健センター
1月17日(日) 
5月1日(金)～12月28日(月)までに保健センターへ電話予約。
先着60名

乳がん

対象者
自己負担金
受診場所
検査内容
受診日

40歳以上の女性
1,000円
保健センター
乳房エックス線検査(マンモグラフィー) 40歳～49歳は2方向、50歳以上は１方向
4月7日(火)、4月17日(金)

申込方法 今年度のお申し込みは終了しました。来年度のお申し込み期間は令和9年2月、広報と回覧に
てお知らせ予定です。個別検診については、Ｐ6をご覧ください。

歯周病検診
対象者
自己負担金
受診場所
受診日
申込方法
定員

20歳以上
無料
保健センター
1月17日(日)  
5月1日(金)～12月28日(月)に保健センターへ電話予約
先着40名

骨密度検診

【下記の年齢に該当する女性】 
40歳　昭和61年4月1日～昭和62年3月31日
45歳　昭和56年4月1日～昭和57年3月31日
50歳　昭和51年4月1日～昭和52年3月31日

55歳　昭和46年4月1日～昭和47年3月31日
60歳　昭和41年4月1日～昭和42年3月31日
65歳　昭和36年4月1日～昭和37年3月31日
70歳　昭和31年4月1日～昭和32年3月31日

対象者

※肺がん検診（喀痰検査）は指針の変更により終了となり、レントゲンのみとなりました。
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集団健診（検診）※年齢は年度末(令和9年3月31日)時点
特定・長寿・わかもの健診

特定健診

対象者
自己負担金

受診日

受診場所

検査内容

申込方法

40歳(年度末年齢) ～74歳(健診日年齢)の滑川町国民健康保険加入者

1,000円

9月29日（火）から10月3日(土) 
※がん検診を同時に受けられます。(→P4)
お申し込み後に上記5日間の中から受診日を指定させていただきます。

総合体育館

計測(身長・体重・腹囲)、尿検査(糖・蛋白・潜血・推定1日食塩摂取量)、血圧、診察、血液検査
(脂質・糖・肝機能・腎機能・貧血)、心電図、眼底検査
※ただし、眼底検査は医師の判断により検査が必要な方に限る。

4月下旬にお送りする個別通知の申し込みはがきを切り取り、7月10日(金)までに投函

各種検診

胃がん　※お申込の締切が早めです。ご注意ください。

9月29日（火）から10月3日(土) 
※特定・長寿・わかもの健診を同時に受けられます。(→P3)
お申し込み後に上記5日間の中から受診日を指定させていただきます。
総合体育館

長寿健診

対象者
自己負担金

受診日

受診場所

検査内容

申込方法

滑川町後期高齢者医療保険加入者

無料

9月29日（火）から10月3日(土) 
※がん検診を同時に受けられます。(→P4)
お申し込み後に上記5日間の中から受診日を指定させていただきます。

総合体育館

計測(身長・体重・腹囲)、尿検査(糖・蛋白・潜血・推定1日食塩摂取量)、血圧、診察、血液検査
(脂質、糖・肝機能・腎機能・貧血)、心電図、眼底検査
※ただし、眼底検査は医師の判断により検査が必要な方に限る。

4月下旬にお送りする個別通知に同封されている申し込みはがきを7月10日(金)までに投函

わかもの健診・健康診査(生活保護受給者対象)

対象者
自己負担金

受診日

受診場所

検査内容

申込方法

20歳～39歳(職場で健診を受ける機会のない方)又は、生活保護受給者

1,000円(生活保護受給者は無料)

9月29日（火）から10月3日(土) 
※がん検診を同時に受けられます。(→P4)
お申し込み後に上記5日間の中から受診日を指定させていただきます。

総合体育館

計測(身長・体重・腹囲)、尿検査(糖・蛋白・潜血・推定1日食塩摂取量)、血圧、診察、血液検査
(脂質・糖・肝機能・腎機能・貧血)、心電図

5月1日(金)～7月10日(金)までに保健センターへ電話予約。

検診名 結核・肺がん※ 大腸がん 前立腺がん 肝炎ウイルス
40歳以上で、これまでに
町の肝炎ウイルス検査を
受けたことがない人

20歳以上 20歳以上 50歳以上の
男性

無料 500円 500円 500円

対象者

自己負担金

受診日

受診場所

検査内容

申込方法

レントゲン 便潜血検査 血液検査 血液検査

①滑川町国民健康保険(40歳以上)または後期高齢者医療保険にご加入の方は、4月下旬にお
送りする個別通知に同封されている申し込みはがきを7月10日(金)までに投函。

②上記以外の方は、5月1日(金)～7月10日(金)までに保健センターへ電話予約。

対象者
自己負担金
受診場所
検査内容
受診日
申込方法
定員

20歳以上
500円
保健センター
胃部レントゲン撮影(バリウム)
7月30日(木)、7月31日(金)、8月1日(土) 
5月1日(金)～6月12日(金)までに保健センターへ電話予約。
各日先着40名

自己負担金
受診場所
受診日
申込方法
定員

無料
保健センター
1月17日(日) 
5月1日(金)～12月28日(月)までに保健センターへ電話予約。
先着60名

乳がん

対象者
自己負担金
受診場所
検査内容
受診日

40歳以上の女性
1,000円
保健センター
乳房エックス線検査(マンモグラフィー) 40歳～49歳は2方向、50歳以上は１方向
4月7日(火)、4月17日(金)

申込方法 今年度のお申し込みは終了しました。来年度のお申し込み期間は令和9年2月、広報と回覧に
てお知らせ予定です。個別検診については、Ｐ6をご覧ください。

歯周病検診
対象者
自己負担金
受診場所
受診日
申込方法
定員

20歳以上
無料
保健センター
1月17日(日)  
5月1日(金)～12月28日(月)に保健センターへ電話予約
先着40名

骨密度検診

【下記の年齢に該当する女性】 
40歳　昭和61年4月1日～昭和62年3月31日
45歳　昭和56年4月1日～昭和57年3月31日
50歳　昭和51年4月1日～昭和52年3月31日

55歳　昭和46年4月1日～昭和47年3月31日
60歳　昭和41年4月1日～昭和42年3月31日
65歳　昭和36年4月1日～昭和37年3月31日
70歳　昭和31年4月1日～昭和32年3月31日

対象者

※肺がん検診（喀痰検査）は指針の変更により終了となり、レントゲンのみとなりました。
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個別健診（検診）※年齢は年度末(令和9年3月31日)時点
特定・長寿・わかもの健診

特定健診

対象者
自己負担金

受診期間

受診場所

検査内容

申込方法

40歳(年度末年齢)～74歳(健診日年齢)の滑川町国民健康保険加入者

1,000円

指定医療機関

計測(身長・体重・腹囲)、尿検査(糖・蛋白・潜血)、血圧、診察、血液検査(脂質・糖・肝機能・腎機
能・貧血)、心電図、眼底検査
※ただし、眼底検査は医師の判断により検査が必要な方に限る。

6月1日(月)から12月25日(金) 
※休診日となっている場合がありますので、詳しくは予約の際に医療機関へお問い合わせく
ださい。

6月1日(月)から12月25日(金) 
※休診日となっている場合がありますので、詳しくは予約の際に医療機関へお問い合わせく
ださい。

指定医療機関に電話予約(予約時に「滑川町の健診で」とお伝えください。)

子宮がん

対象者

頸部：1,000円　頸体部：2,000円

頸部：20歳以上の女性
体部：20歳以上の女性で、最近6か月以内に不正出血があり、① 40歳以上　②閉経以後
③妊娠経験がなく、月経不規則のいずれかに当てはまる方。または医師が必要と認めた方。

5月1日(金)～12月31日(木) 
※医療機関によっては、休診日となっている場合がありますので、詳しくは予約の際に医療機
関へお問い合わせください。

指定医療機関
※指定医療機関は「滑川町保健センター」のホームページに掲載されています。(指定医療機
関リストをご希望の方は、保健センターに取りに来てください。)

指定医療機関に電話予約
※実施期間内は、随時お申し込み可能(予約時に「滑川町の検診で」とお伝えください。)

各種検診

長寿健診

対象者
自己負担金

受診期間

受診場所
検査内容
申込方法

滑川町後期高齢者医療保険加入者

無料

指定医療機関

特定健診の検査内容から腹囲測定を除く

指定医療機関に電話予約(予約時に「滑川町の健診で」とお伝えください。)

11月1日(日)～1月31日(日) 
※休診日となっている場合がありますので、詳しくは予約の際に医療機関へお問い合わせく
ださい。

対象者
自己負担金

受診期間

受診場所
検査内容
申込方法
定員

20歳～39歳(職場で健診を受ける機会のない方) ※年度末年齢

1,000円

東松山医師会病院健診センター

特定健診の検査内容から眼底検査を除く

8月1日(土)以降に、東松山医師会病院(☎0493-25-0232)へ電話予約。
先着40名に達し次第締め切り

わかもの健診

自己負担金

受診時期

受診場所

検査内容

申込方法

頸部：内診・子宮頸部の細胞診。
体部：内診・子宮体部の細胞診。

乳がん

対象者 40歳以上の女性

1,000円

乳房エックス線検査(マンモグラフィー) 40歳～49歳は２方向、50歳以上は１方向

5月1日(金)～12月31日(木) 
※医療機関によっては、休診日となっている場合がありますので、詳しくは予約の際に医療機
関へお問い合わせください。

指定医療機関
※指定医療機関は、「滑川町保健センター」のホームページに掲載されています。(指定医療機
関リストをご希望の方は、保健センターに取りに来てください。)

指定医療機関に電話予約
※実施期間内は、随時お申し込み可能(予約時に「滑川町の検診で」とお伝えください。)

自己負担金

受診時期

受診場所

検査内容

申込方法

胃がん

対象者 20歳以上

胃内視鏡検査(胃カメラ)

9月1日(火)～12月31日(木)
 ※医療機関によっては、休診日となっている場合がありますので、詳しくは予約の際に医療
機関へお問い合わせください。

3,000円
※ただし、検査中に病的所見を認め、追加の医療処置（組織検査など）を希望する場合は、か
かった費用すべてが保険診療に切り替わります。ご了承ください。

指定医療機関
※指定医療機関は「滑川町保健センター」のホームページに掲載されています。(指定医療機
関リストをご希望の方は、保健センターに取りに来てください。)

指定医療機関に電話予約
※実施期間内は、随時お申し込み可能(予約時に「滑川町の検診で」とお伝えください。)

自己負担金

受診時期

受診場所

検査内容

申込方法
ターナちゃん

滑川町
マスコットキャラクター
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個別健診（検診）※年齢は年度末(令和9年3月31日)時点
特定・長寿・わかもの健診

特定健診

対象者
自己負担金

受診期間

受診場所

検査内容

申込方法

40歳(年度末年齢)～74歳(健診日年齢)の滑川町国民健康保険加入者

1,000円

指定医療機関

計測(身長・体重・腹囲)、尿検査(糖・蛋白・潜血)、血圧、診察、血液検査(脂質・糖・肝機能・腎機
能・貧血)、心電図、眼底検査
※ただし、眼底検査は医師の判断により検査が必要な方に限る。

6月1日(月)から12月25日(金) 
※休診日となっている場合がありますので、詳しくは予約の際に医療機関へお問い合わせく
ださい。

6月1日(月)から12月25日(金) 
※休診日となっている場合がありますので、詳しくは予約の際に医療機関へお問い合わせく
ださい。

指定医療機関に電話予約(予約時に「滑川町の健診で」とお伝えください。)
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対象者

頸部：1,000円　頸体部：2,000円

頸部：20歳以上の女性
体部：20歳以上の女性で、最近6か月以内に不正出血があり、① 40歳以上　②閉経以後
③妊娠経験がなく、月経不規則のいずれかに当てはまる方。または医師が必要と認めた方。

5月1日(金)～12月31日(木) 
※医療機関によっては、休診日となっている場合がありますので、詳しくは予約の際に医療機
関へお問い合わせください。

指定医療機関
※指定医療機関は「滑川町保健センター」のホームページに掲載されています。(指定医療機
関リストをご希望の方は、保健センターに取りに来てください。)

指定医療機関に電話予約
※実施期間内は、随時お申し込み可能(予約時に「滑川町の検診で」とお伝えください。)

各種検診

長寿健診

対象者
自己負担金

受診期間

受診場所
検査内容
申込方法

滑川町後期高齢者医療保険加入者

無料

指定医療機関

特定健診の検査内容から腹囲測定を除く

指定医療機関に電話予約(予約時に「滑川町の健診で」とお伝えください。)
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※休診日となっている場合がありますので、詳しくは予約の際に医療機関へお問い合わせく
ださい。

対象者
自己負担金

受診期間

受診場所
検査内容
申込方法
定員

20歳～39歳(職場で健診を受ける機会のない方) ※年度末年齢
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特定健診の検査内容から眼底検査を除く

8月1日(土)以降に、東松山医師会病院(☎0493-25-0232)へ電話予約。
先着40名に達し次第締め切り

わかもの健診
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受診場所

検査内容

申込方法
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体部：内診・子宮体部の細胞診。
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関リストをご希望の方は、保健センターに取りに来てください。)
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※実施期間内は、随時お申し込み可能(予約時に「滑川町の検診で」とお伝えください。)
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自己負担金

受診時期

受診場所

検査内容

申込方法
ターナちゃん

滑川町
マスコットキャラクター
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国民健康保険のご案内 町民保険課　年金国保担当　☎0493-56-2210

国保加入・喪失の届出は14日以内に 指定保養施設の補助

人間ドック(または脳ドック)の補助

●他市町村から転入したとき

●他の健康保険の資格を喪失したとき

●社会保険の扶養家族を外れたとき

●生活保護を受けなくなったとき

●子どもが生まれたとき

●他市町村へ転出したとき

他の市町村の転出証明書・本人確認書類

他の健康保険の資格を喪失した証明書・本人確認書類

被扶養者でなくなった証明書・本人確認書類

保護廃止決定通知書・本人確認書類

母子健康手帳・本人確認書類

マイナ保険証又は資格確認書※・本人確認書類

東松山市立市民病院

東松山医師会病院

埼玉成恵会病院

小川赤十字病院

埼玉医科大学病院(毛呂山町)

藤間病院(熊谷市)

熊谷総合病院

武蔵嵐山病院

大野クリニック(小川町)

その他の医療機関

国
保
に
加
入
す
る
と
き
国
保
を
外
れ
る
と
き

こんなとき

指定医療機関 人間ドック 併診ドック 脳ドック

持参するもの

マイナ保険証又は資格確認書※・保護開始決定通知書・本人確認書類●生活保護を受けはじめたとき

マイナ保険証又は資格確認書※・新しく加入した健康保険の資
格取得日がわかるもの・本人確認書類

●他の健康保険に加入したとき

※資格確認書をお持ちの方のみご返納ください。

○35歳以上の加入者が人間ドック(または脳ドック)を受診される場合、20,000円を上限に補助が出ます。
　(１年度内に１回) 
※特定健診を受けた場合は対象外になります。
※国保税を滞納している世帯の方は、補助を受けることができません。ご注意ください。
　希望されるドックの種類によって申請方法が異なります。下記の表からご確認ください。

加入者が指定の保養施設(全国約300か所)を利用される場合１人１泊3,000円の補助が出ます。(１年度内に2泊
まで)
・指定保養施設に直接予約を取ってから本人確認書類を国保窓口へご持参ください。
・保養施設一覧表は国保窓口にあります。
・利用申請書をご記入いただいた後、補助券をお渡しします。
※国保税を滞納している世帯の方は、補助を受けることができません。ご注意ください。

葬祭費の支給

加入者が亡くなり葬儀を行った場合50,000円が支給されます。
・印鑑、資格確認書※、会葬礼状、本人確認書類、葬儀執行者の口座番号のわかるものを国保窓口へご持参くだ
さい。
※資格確認書をお持ちの方のみご返納ください。

療養費の支給

次のような場合は、いったん全額自己負担となりますが、申請して審査で決定さ
れると自己負担金を除いた額が支給されます。
・医師が医療上必要と認めたコルセットなどの補装具
・柔道整復師の施術を受けたとき
・はり・ きゅう ・マッサージなどの施術を受けたとき(医師の同意書が必要) 
・医師の診断書(意見書)、領収書、世帯主の口座番号が分かるもの、本人確認書類
を国保窓口へご持参ください。

●保険者
　「埼玉県後期高齢者医療広域連合」で県内の全市町村により構成されています。滑川町役場の町民保険課年金
国保担当窓口では、資格確認書の交付、保険料の徴収、各種申請の受付など身近な業務を行っております。

●被保険者となる方(後期高齢者医療制度の対象者)
・ 75歳以上の方(窓口での手続きは不要です。) 
・ 65歳～74歳で、一定の障害の状態にある方(本人の申請により、広域連合の認定を受けた方)

●各種申請について
　・指定保養施設の補助、葬祭費の支給については、国民健康保険の申請方法と同じです。
　・療養費の支給については、振込先口座は被保険者の口座番号が分かるものをご持参ください。その他につい
ては国民健康保険と同じです。

　・人間ドックの補助については、国民健康保険と同じです。ただし、「脳ドックのみ」の補助の申請はできません。
また長寿健診を受けた方は対象外になります。

　※後期高齢者医療保険料を滞納している方は補助を受けることができません。ご注意ください。
　・詳しくは、町民保険課年金国保担当までお問い合わせください。

○…受診前申請
　病院に直接予約を取り、受診前に本人確認書類、特定健康診査受診券（年度末年齢40歳以上の方へ、町から送
付しています）をご持参いただき、国保窓口にて申請してください。利用補助券をお渡しします。
●…受診後申請
　一旦検査費用を全額自己負担していただき、医療機関から受診結果が届いたのち、受診結果票、領収書、世帯
主の口座番号が分かるもの、本人確認書類、特定健康診査受診券を国保窓口に持参し、申請してください。後
日、補助金を指定口座に振り込みます。

※後期高齢者医療保険にご加入の方については「脳ドックのみ」の補助の申請はできません。
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後期高齢者医療保険のご案内

ターナちゃん
滑川町マスコットキャラクター
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高齢者の予防接種

予防接種名 対象者 実施期間 自己負担金

個別予防接種滑川町で実施している定期予防接種は以下のとおりです。医療機関で接種してください。改正等がありましたら、
随時お知らせします。

下記の対象者に予防接種費用の一部を助成します。※生活保護受給者は自己負担金０円です。

①接種日に65歳の方で、今まで高齢者肺炎球菌予防接種
を１度も受けたことのない方。

②接種日に60歳～64歳で、心臓・腎臓又は呼吸器の機能
に障害のある方、及びヒト免疫不全ウイルスによる免
疫の機能に障害のある方(いずれも障害者手帳１級を
取得の方で、高齢者肺炎球菌予防接種を１度も受けた
ことのない方)。

①当該年度内に65歳・ 70歳・ 75歳・ 80歳・ 85歳・ 90
歳・ 95歳・ 100歳を迎える方。(高齢者帯状疱疹予防接
種を１度も受けたことのない方) 

②接種日に60～64歳で、ヒト免疫不全ウイルスによる免
疫の機能に障害のある方(障害者手帳１級を取得の方
で、高齢者帯状疱疹予防接種を１度も受けたことのな
い方)。

※定期接種の公費助成の期間内に接種が出来なかった方(疾病による入院等)で対象となる方に、接種料金の一部を助成してお
ります。詳細は滑川町保健センター(☎0493-56-5330)までお問い合わせください。

①接種日に65歳以上の方。
②接種日に60～64歳で、心臓・腎臓又は呼吸器の機能に
障害のある方、及びヒト免疫不全ウイルスによる免疫
の機能に障害のある方(いずれも障害者手帳１級を取
得の方)。

高齢者肺炎球菌
※対象者の方へは
通知します。

高齢者帯状疱疹
※対象者の方へは
通知します。

高齢者インフルエンザ
高齢者新型コロナ

令和8年4月1日～
令和9年3月31日

令和8年4月1日～
令和9年3月31日

令和8年10月1日～
令和9年1月31日
※実施期間は変更に
なる場合があります。

公費助成対象の任意予防接種

予防接種名

医療機関名 住　所 電話番号

対象者 助成回数・助成額

滑川町内の個別予防接種受け入れ医療機関(参考)

・接種日に19歳～49歳の女性のうち、妊娠を希望している方。
・上記の同居者または妊婦の同居者

助成回数：１回
接種費用のうち、3,000円を助成

生ワクチン：5,000円
不活化ワクチン：18,000円

インフルエンザ：
広報等で随時お知らせ
します。
コロナ：12,000円

風疹

市川クリニック

上野医院

エンゼルクリニック

埼玉森林病院

森林公園メンタルクリニック

はねおの森クリニック

滑川町月の輪5-4-6

滑川町羽尾1077

滑川町月の輪1-7

滑川町和泉704

滑川町羽尾495

滑川町羽尾4396-1

0493-61-0880

0493-56-2508

0493-61-0123　

0493-56-3191

0493-56-4775

0493-81-3608

※予防接種の種類により可否あり。事前に医療機関へお問い合わせください。

※通年で実施しています「至るまで」、「未満」は、いずれも誕生日の前日まで

予防接種名 対象年齢(　)内は標準的接種期間 接種方法

ロ
タ（
経
口
接
種
）

ロタリックス
(１価)

ロタテック
(5価)

Ｂ型肝炎

小児肺炎球菌

二種混合(ＤＴ) 

水疱

※日本脳炎

子宮頸がん

RSウイルス
（アブリスボ）

麻疹風疹混合
(ＭＲ)

ＢＣＧ 

五種混合
(DPT-ＩPV-Ｈｉｂ)

ヒブ

１回目
2回目

生後6週から生後24週まで

生後6週から生後32週まで

生後2か月～5歳に至るまで
(生後2か月～7か月)

１回目
2回目
3回目

１回目

2回目

3回目

2期

1期

2期

2期

11歳～13歳未満(小学6年生)

１歳～2歳に至るまで

小学校入学前の１年間

１回接種

１回接種

１回接種

１回接種

１回接種

１回接種

6日以上(標準的には28日まで)の間隔をおいて2回接種

初回2回終了後、6か月以上、標準的には概ね１年を経過
した時期に１回接種

初回接種後3か月以上(標準的には6か月～12か月)の間
隔をあけ、１回接種

１期初回

１期追加

生後2か月～5歳に至るまで
(生後2か月～7か月)

１歳～3歳に至るまで
(生後12か月～15か月)

生後6か月～7歳6か月に至るまで
(3歳～4歳)

生後6か月～7歳6か月に至るまで
(4歳～5歳)

妊娠28週0日から36週6日まで

生後2か月～7歳6か月に至るまで

１歳～3歳に至るまで

小学6年生～高校１年生

9歳～13歳未満(9歳～10歳)

１期初回

１期追加

27日間以上の間隔をおいて3回接種

１期初回

１期追加

１期初回

１期追加

初回

追加

生後１歳に至るまで(生後2か月)

生後１歳に至るまで(生後3か月)

生後１歳に至るまで(生後7～8か月)

生後１歳に至るまで(生後5か月～8か月)

27日以上の間隔をおいて2回経口投与(標準的には生後
2か月～出生14週6日後までの間隔で初回接種)

27日以上の間隔をおいて3回経口投与(標準的には生
後2か月～出生14週6日後までの間隔で初回接種)

初回3回接種終了後6か月以上(標準的には6か月～18
か月までの間隔)をあけ、１回接種

3回接種（15歳以上)2か月の間隔をおいて2回接種後、1
回目の注射から6か月の間隔をおいて1回接種

2回接種（15歳未満で接種を開始した場合)6か月の間
隔をおいて2回接種

27日以上の間隔をおいて2回接種

１回目の接種から139日以上の間隔をあけて１回接種
27日間以上(標準的には56日まで)の間隔をおいて3回接種

初回3回接種終了後7か月以上(標準的には13か月まで)
の間隔をあけ、１回接種

初回3回接種終了後60日間以上の間隔をあけ、生後12か
月以降に１回接種

１回接種

20日以上(標準的には56日まで)の間隔をおいて3回接種

※日本脳炎特例対象者について
　平成18年4月2日～平成19年4月1日生まれの方は、20歳未満(誕生日の前日)までの間、1期の不足分と2期の接種が可能です。
【予防接種の受け方】
定期予防接種協力医療機関一覧表より、医療機関を選び予約の電話を入れてください。
○生後2か月までの間に個別通知をしています。
○医療機関一覧表は滑川町ホームページに掲載されています。
○予防接種を受ける時は、「予防接種と子どもの健康」をよく読み、母子健康手帳と予診票を持参してください。

8,000円
※令和8年度より、よ
り有効性の高い20
価へ変更となった為、
接種費用も変更に
なります。



9 10滑川町　保健事業のご案内 滑川町　保健事業のご案内

成
人
健
診（
検
診
）の
ご
案
内

集
団
健
診（
検
診
）

個
別
健
診（
検
診
）

国
民
健
康
保
健
の
ご
案
内

予
防
接
種

母
子
保
健
事
業
の
ご
案
内

成
人
健
診（
検
診
）の
ご
案
内

集
団
健
診（
検
診
）

個
別
健
診（
検
診
）

国
民
健
康
保
健
の
ご
案
内

予
防
接
種

母
子
保
健
事
業
の
ご
案
内

予防接種

高齢者の予防接種

予防接種名 対象者 実施期間 自己負担金

個別予防接種滑川町で実施している定期予防接種は以下のとおりです。医療機関で接種してください。改正等がありましたら、
随時お知らせします。

下記の対象者に予防接種費用の一部を助成します。※生活保護受給者は自己負担金０円です。

①接種日に65歳の方で、今まで高齢者肺炎球菌予防接種
を１度も受けたことのない方。
②接種日に60歳～64歳で、心臓・腎臓又は呼吸器の機能
に障害のある方、及びヒト免疫不全ウイルスによる免
疫の機能に障害のある方(いずれも障害者手帳１級を
取得の方で、高齢者肺炎球菌予防接種を１度も受けた
ことのない方)。

①当該年度内に65歳・ 70歳・ 75歳・ 80歳・ 85歳・ 90
歳・ 95歳・ 100歳を迎える方。(高齢者帯状疱疹予防接
種を１度も受けたことのない方) 
②接種日に60～64歳で、ヒト免疫不全ウイルスによる免
疫の機能に障害のある方(障害者手帳１級を取得の方
で、高齢者帯状疱疹予防接種を１度も受けたことのな
い方)。

※定期接種の公費助成の期間内に接種が出来なかった方(疾病による入院等)で対象となる方に、接種料金の一部を助成してお
ります。詳細は滑川町保健センター(☎0493-56-5330)までお問い合わせください。

①接種日に65歳以上の方。
②接種日に60～64歳で、心臓・腎臓又は呼吸器の機能に
障害のある方、及びヒト免疫不全ウイルスによる免疫
の機能に障害のある方(いずれも障害者手帳１級を取
得の方)。

高齢者肺炎球菌
※対象者の方へは
通知します。

高齢者帯状疱疹
※対象者の方へは
通知します。

高齢者インフルエンザ
高齢者新型コロナ

令和8年4月1日～
令和9年3月31日

令和8年4月1日～
令和9年3月31日

令和8年10月1日～
令和9年1月31日
※実施期間は変更に
なる場合があります。

公費助成対象の任意予防接種

予防接種名

医療機関名 住　所 電話番号

対象者 助成回数・助成額

滑川町内の個別予防接種受け入れ医療機関(参考)

・接種日に19歳～49歳の女性のうち、妊娠を希望している方。
・上記の同居者または妊婦の同居者

助成回数：１回
接種費用のうち、3,000円を助成

生ワクチン：5,000円
不活化ワクチン：18,000円

インフルエンザ：
広報等で随時お知らせ
します。
コロナ：12,000円

風疹

市川クリニック

上野医院

エンゼルクリニック

埼玉森林病院

森林公園メンタルクリニック

はねおの森クリニック

滑川町月の輪5-4-6

滑川町羽尾1077

滑川町月の輪1-7

滑川町和泉704

滑川町羽尾495

滑川町羽尾4396-1

0493-61-0880

0493-56-2508

0493-61-0123　

0493-56-3191

0493-56-4775

0493-81-3608

※予防接種の種類により可否あり。事前に医療機関へお問い合わせください。

※通年で実施しています「至るまで」、「未満」は、いずれも誕生日の前日まで

予防接種名 対象年齢(　)内は標準的接種期間 接種方法

ロ
タ（
経
口
接
種
）

ロタリックス
(１価)

ロタテック
(5価)

Ｂ型肝炎

小児肺炎球菌

二種混合(ＤＴ) 

水疱

※日本脳炎

子宮頸がん

RSウイルス
（アブリスボ）

麻疹風疹混合
(ＭＲ)

ＢＣＧ 

五種混合
(DPT-ＩPV-Ｈｉｂ)

ヒブ

１回目
2回目

生後6週から生後24週まで

生後6週から生後32週まで

生後2か月～5歳に至るまで
(生後2か月～7か月)

１回目
2回目
3回目

１回目

2回目

3回目

2期

1期

2期

2期

11歳～13歳未満(小学6年生)

１歳～2歳に至るまで

小学校入学前の１年間

１回接種

１回接種

１回接種

１回接種

１回接種

１回接種

6日以上(標準的には28日まで)の間隔をおいて2回接種

初回2回終了後、6か月以上、標準的には概ね１年を経過
した時期に１回接種

初回接種後3か月以上(標準的には6か月～12か月)の間
隔をあけ、１回接種

１期初回

１期追加

生後2か月～5歳に至るまで
(生後2か月～7か月)

１歳～3歳に至るまで
(生後12か月～15か月)

生後6か月～7歳6か月に至るまで
(3歳～4歳)

生後6か月～7歳6か月に至るまで
(4歳～5歳)

妊娠28週0日から36週6日まで

生後2か月～7歳6か月に至るまで

１歳～3歳に至るまで

小学6年生～高校１年生

9歳～13歳未満(9歳～10歳)

１期初回

１期追加

27日間以上の間隔をおいて3回接種

１期初回

１期追加

１期初回

１期追加

初回

追加

生後１歳に至るまで(生後2か月)

生後１歳に至るまで(生後3か月)

生後１歳に至るまで(生後7～8か月)

生後１歳に至るまで(生後5か月～8か月)

27日以上の間隔をおいて2回経口投与(標準的には生後
2か月～出生14週6日後までの間隔で初回接種)

27日以上の間隔をおいて3回経口投与(標準的には生
後2か月～出生14週6日後までの間隔で初回接種)

初回3回接種終了後6か月以上(標準的には6か月～18
か月までの間隔)をあけ、１回接種

3回接種（15歳以上)2か月の間隔をおいて2回接種後、1
回目の注射から6か月の間隔をおいて1回接種

2回接種（15歳未満で接種を開始した場合)6か月の間
隔をおいて2回接種

27日以上の間隔をおいて2回接種

１回目の接種から139日以上の間隔をあけて１回接種
27日間以上(標準的には56日まで)の間隔をおいて3回接種

初回3回接種終了後7か月以上(標準的には13か月まで)
の間隔をあけ、１回接種

初回3回接種終了後60日間以上の間隔をあけ、生後12か
月以降に１回接種

１回接種

20日以上(標準的には56日まで)の間隔をおいて3回接種

※日本脳炎特例対象者について
　平成18年4月2日～平成19年4月1日生まれの方は、20歳未満(誕生日の前日)までの間、1期の不足分と2期の接種が可能です。
【予防接種の受け方】
定期予防接種協力医療機関一覧表より、医療機関を選び予約の電話を入れてください。
○生後2か月までの間に個別通知をしています。
○医療機関一覧表は滑川町ホームページに掲載されています。
○予防接種を受ける時は、「予防接種と子どもの健康」をよく読み、母子健康手帳と予診票を持参してください。

8,000円
※令和8年度より、よ
り有効性の高い20
価へ変更となった為、
接種費用も変更に
なります。
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お問い合わせ 目　次

健康づくり課(保健センター)

〒355-0811 滑川町大字羽尾4972-8
☎0493-56-5330
http://www.namegawa-hoken-center.jp/

ホームページ

●成人健診(検診)のご案内・・・・・・・・・P 1 
●集団健診(検診) ・・・・・・・・・・・・・・・・P 3 
●個別健診(検診) ・・・・・・・・・・・・・・・・P 5 
●国民健康保険のご案内・・・・・・・・・・・P 7 
●予防接種・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・P 9 
●母子健康事業のご案内・・・・・・・・・・・P11

・検診のお申し込みは、定員になり次第締切とさせていただきます。
・年齢は、年度末(令和9年3月31日)時点での表記となります。

滑川町
マスコットキャラクター

母子保健事業のご案内
乳幼児検診

※日時は変更になることがあります。詳細は事前に送付する個別通知でご確認ください。
健診名・受付時間 実施日 生まれた年・月 実施日 生まれた年・月

4か月児健診
＊全て木曜日 13：00～

10か月児健診
＊全て金曜日 13：00～

１歳6か月健診
＊全て木曜日 13：00～

2歳児歯科検診
＊全て水曜日 13：00～

3歳児健診
＊全て水曜日 12：30～

母子健康手帳交付
妊娠が確実になったら、妊娠届を保健センターへ提出し、母子健康手帳と妊産婦健康診査受診券をお受け取りください。住所が
変更になった場合は、受診券の差し替えの手続きが必要です。また、県外医療機関で妊産婦検診を受診される予定の方は、妊産
婦健診助成券は使用できない場合があります。お問い合わせください。
届け出場所：保健センター
(交付時にお時間をいただき、個別にお話しいたします。妊娠・子育てについての不安や心配事はお気軽にご相談ください。)

産後ケア事業
近隣施設にて、産後ケア事業を実施しております。ご希望の方は、保健センターまでお問い合わせください。

早期不妊検査費・不育症検査費助成事業
早期不妊検査費・不育症検査費助成事業にかかわる費用の一部を助成しています。詳しくは保健センターまでお問い合わせく
ださい。

パパママ教室(要予約)
個別にてパパママ教室を実施しております。ご希望の方は保健センターまでお問い合わせください。

新生児・妊産婦訪問
町では赤ちゃんが生まれた全てのご家庭に、助産師等が訪問しています。希望者には、妊娠中の相談・訪問も行っております。

親子教室(要予約)
発達・コミュニケーション等に心配のあるお子さんとその保護者を対象に、小さなグループあそびを通して、お子さんの発達を
促すお手伝いをします。また、悩みを持つ保護者の方同士の交流の場として、スタッフがサポートします。実施日については、滑
川町保健センターにお問い合わせください。

こども発達・ことばの相談・心理相談(要予約)
お子さんの運動面・ことば・心の成長に関して心配のある方を対象に、理学療法士・作業療法士・言語聴覚士・心理士による個別
相談を実施します。実施日については滑川町保健センターにお問い合わせください。
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