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　平成29年4月から、妊産婦と４歳未満のお子さんが、健康診査や予防接種、出産に伴う入退院時に利
用するタクシー料金の一部を助成します。
○対 象 者　　妊産婦
　　　　　　　乳幼児（４歳未満）
○助成料金

○申請に必要な書類
　①常陸大宮市マタニティ・子育てタクシー事業助成交付申請書
　②親子（母子）健康手帳
　③タクシーの領収書
※申請書は健康推進課窓口にあります。また、市ホームページからもダウンロードできます。
　振込先口座番号がわかるものをお持ちください。
申請・問 かがやき 健康推進課健康推進G　☎54-7121
　　　　山支 ☎57-2121（代表）　美支 ☎58-2111（代表）
　　　　緒支 ☎56-2111（代表）　御支 ☎55-2111（代表）

　市では、平成29年4月から後期高齢者医療被保険者の生活習慣病予防及び疾病の早期発見、健康の保
持増進を図るため、人間ドックまたは脳ドックを受診される方の費用の一部を助成します。
【人間ドック】
○対象となる方（次のいずれにも該当する方）
　・市内に住所を有する後期高齢者医療の被保険者の方
　・申請日において、納期限の到来している後期高齢者医療保険料を全額納付している方
　・市が実施する住民健診を受診していない方
○助 成 額
　10,000円（ただし、人間ドックの費用が10,000円未満の場合は人間ドックの費用となります）
○申込方法
　�　人間ドック受診後、健診結果及び領収書を持参のうえ、下記窓口にてお申し込みください。なお申
請書は窓口に備え付けてあります。

【脳ドック】
○対象となる方（次のいずれにも該当する方）
　・市内に住所を有する後期高齢者医療の被保険者の方
　・申請日において、納期限の到来している後期高齢者医療保険料を全額納付している方
○実施医療機関

○助 成 額
　受診費用の7割を助成します（ただし、20,000円を限度とします）。
○申込方法
　�　実施医療機関からご希望の医療機関を選択し、医療機関に申し込む前に下記窓口にお申し込みくだ
さい。なお申請書は窓口に備え付けてあります。

申込・問 本庁 医療保険課医療・年金Ｇ　☎52-1111　内線164・165・166
　　　　山支 ☎57-2121（代表）　美支 ☎58-2111（代表）
　　　　緒支 ☎56-2111（代表）　御支 ☎55-2111（代表）

マタニティ・子育てタクシー料金を助成します

後期高齢者医療被保険者の皆さんへ　人間ドック健康診査及び脳ドック健康診査の費用助成について

医療機関名 所在地 検査内容
ブレインピア南太田 常陸太田市谷河原町 頭部MRI・MRA

頚椎MRI・頚部MRA水戸ブレインハートセンター 水戸市青柳町
聖麗メモリアル病院 日立市茂宮町

タクシー利用料金 利用者負担額 助成額
1,000円以下 400円

利用料金から左記の利用者負担
額を控除した額

1,001円から2,000円 800円
2,001円から3,000円 1,200円
3,001円から4,000円 1,600円
4,001円から5,000円 2,000円
5,001円以上 利用金額から3,000円を控除した金額 3,000円


