
　半日一般ドック

問い合わせは、
国民健康保険グループ給付チーム
（電話０７９８・３５・３１２０）まで
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　市は、国民健康保険被保険者のみなさ
んの健康を守るため人間ドックの費用助
成を行っていますが、国保財政の健全化
を図るため助成額を見直しました。右表
のように平成１８年１０月以降の受診分
から自己負担額を引き上げます。ご理解
くださいますようお願いいたします。

人間ドックの自己負担額が１０月から変わります

４月１日から健康保険法等の規定に基づいて入院時
の食事についての負担方法が変わりました

◎　平成18年４月１日から入院時の食事の負担
が、１日単位から、１食単位に変更されました。

・左記の②及び③に該当する国民健康保険の
被保険者は、市の発行する減額認定証を、入
院の際に被保険者証等に添えて医療機関の窓
口に提出することにより入院時の食事につい
て減額が受けられます。

・医療機関で提供される食事の内容が変わる
ものではなく、食事の負担額について、食数
にかかわらず１日単位で計算していたものを
１食単位の計算に変更するものです。

①

②

③

区分

一般の方

住民税非課税
の世帯に属す
る方

９０日までの入院

過去１２ヶ月で９０
日を超える入院

②のうち、所得が一定の基準に満た
ない７０歳以上の方

変更前

１日につき７８０円

１日につき６５０円

１日につき５００円

変更後

１食につき１６０円

１日につき３００円 １食につき１００円

１食につき２６０円

１食につき２１０円

■人間ドックのメニューと料金（自己負担額）
（単位：円）

　半日脳ドック

　半日肺ドック

　１泊２日ドック

　１泊２日ドック（脳付き）

　１泊２日ドック（肺付き）

　１泊２日ドック（脳・肺付き）

１２，０００

１２，６００

１０，８００

２４，０００

５２，３５０

４３，９５０

７２，３００

４２，０００

４４，１００

３７，８００

８４，０００

１１２，３５０

１０３，９５０

１３２，３００

　半日一般ドック（脳付き）※1 １９，５００６８，２５０

平成18年10月
受診から

平成18年9月
受診まで

１６，０００

１６，８００

１４，４００

２６，０００

４０，０００

６８，３５０

５９，９５０

８８，３００

　半日Ａコース １５，３９３ ４，３９０ ５，８６０

　半日Ｂコース ２７，３００ ７，８００ １０，４００

　半日Ｃコース ３８，８５０ １０，８００ １４，４００

自己負担額
受診費用コース受診場所

　西宮市立　
中央病院

西宮市健康
開発センター

ご予約は、◆西宮市立中央病院・・・電話０７９８－６４－１５１５
               ◆西宮市健康開発センター・・・電話０７９８－２６－９４９７

※1　半日一般ドック（脳付
き）は、平成18年6月開始

（③以外の方）
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を
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。
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。
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①
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？、

　婦人科検診は、別途１，８００円が必要です。

平成１８年（２００６年）４月１０日 （８）

西宮市ホームページ／http://www.nishi.or.jp/


