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乳がん検診を午後に受診できます（申し込みは希望日の１週間前まで）
ＪＣＨＯ秋田病院　毎週金曜　※３月13日㈮が今年度最終日です（☎52－3127）

一
般
不
妊
治
療
費
助
成
（
市
助
成
）

　
タ
イ
ミ
ン
グ
治
療
や
人
工
授
精
、

不
妊
診
断
の
た
め
の
検
査
な
ど
の

費
用
を
助
成
し
ま
す
。

限
度
額　
15
万
円
／
年
度

特
定
不
妊
治
療
費
助
成
（
県
助
成
）

　
保
険
適
用
外
で
あ
る
体
外
受
精
、

顕
微
授
精
の
費
用
を
助
成
し
ま
す
。

限
度
額　
治
療
内
容
に
よ
っ
て
異

　
な
り
ま
す
。

問
合
せ　
能
代
保
健
所

☎
52
・
４
３
３
３

※

県
で
定
め
た
限
度
額
を
超
え
た
場

合
、
そ
の
超
過
分
を
市
で
助
成
し

ま
す
。
市
の
限
度
額
は
１
回
の
治

療
あ
た
り
15
万
円
で
す
。

不
育
症
治
療
費
助
成
（
市
助
成
）

　
妊
娠
後
、
流
産
や
死
産
を
繰
り

返
し
て
い
る
場
合
の
治
療
や
検
査

の
費
用
を
助
成
し
ま
す
。

限
度
額　
15
万
円
／
年
度

成
人
の
風
し
ん
予
防
接
種
費
助
成

（
市
助
成
）

　
妊
娠
を
希
望
す
る
方
や
パ
ー
ト

ナ
ー
な
ど
を
対
象
に
麻
し
ん
風
し

ん
混
合
ワ
ク
チ
ン
、
風
し
ん
単
独

ワ
ク
チ
ン
接
種
費
用
を
全
額
助
成

し
ま
す
。

〉〉
い
ず
れ
も

申
請
方
法　
申
請
書
に
必
要
書
類

を
添
え
、
め
ん
ｃ
ｈ
ｏ
ｃ
ｏ
て

ら
す
か
地
域
局
市
民
福
祉
課
窓

口
へ
。
郵
送
可
。

送
り
先　

〒
016―

8501
能
代
市
上
町

１―

３　
め
ん
ｃ
ｈｏ
ｃ
ｏ
て
ら
す

問
合
せ　
め
ん
ｃ
ｈｏ
ｃ
ｏ
て
ら
す

☎
89
・
２
９
４
８

　
福
祉
医
療
制
度
の
助
成
を
受
け

て
い
る
方
の
健
康
保
険
証
が
変
わ

っ
た
と
き
は
、
届
出
が
必
要
で
す
。

新
し
い
保
険
証
の
提
示
を
お
願
い

し
ま
す
。

◆
申
請
に
必
要
な
も
の

　
福
祉
医
療
費
受
給
者
証
（
マ
ル

福
カ
ー
ド
）
・
健
康
保
険
証
・
印

鑑
・
身
体
障
害
者
手
帳
な
ど
を
お

持
ち
の
方
は
手
帳

　
身
体
障
害
者
手
帳
１
〜
３
級
ま

た
は
療
育
手
帳
Ａ
を
お
持
ち
で
、

白
い
マ
ル
福
カ
ー
ド
を
お
持
ち
の

方
は
３
月
31
日
で
カ
ー
ド
の
有
効

期
限
が
切
れ
ま
す
。

　
３
月
下
旬
に
新
し
い
マ
ル
福
カ

ー
ド
を
郵
送
し
ま
す
の
で
、
４
月

１
日
以
降
は
新
し
い
カ
ー
ド
を
お

使
い
く
だ
さ
い
。

対　象 要　件 助成額

　

提
出
書
類
の
関
係
で
、
期
限
ま
で
に
申
請
で
き
な
い
場
合
は
事
前

に
ご
連
絡
く
だ
さ
い
。
申
請
の
要
件
や
方
法
な
ど
、
詳
し
く
は
お
問

い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

申
請
期
限
は
３
月
31
日
で
す

　
各
種
助
成
の
申
請
は
お
早
め
に
！

　

福
祉
医
療
制
度
（
マ
ル
福
）
で
は
、
病
院
な
ど
の
窓
口
で
支
払
う

医
療
費
の
自
己
負
担
額
（
入
院
時
食
事
代
、
差
額
ベ
ッ
ド
代
な
ど
の

保
険
適
用
外
費
用
を
除
く
）
を
助
成
し
ま
す
。
申
請
の
要
件
や
方
法

な
ど
、
詳
し
く
は
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

健
康
づ
く
り
と
生
活
の
安
定
の
た
め

福
祉
医
療
制
度
に
つ
い
て
ご
案
内
し
ま
す

市
民
保
険
課　
　
　
　

☎
89
・
２
１
５
９

地
域
局
市
民
福
祉
課　

☎
73
・
２
１
１
４

健
康
保
険
証
が
変
わ
っ
た
と
き
は

届
出
が
必
要
で
す

重
度
心
身
障
害(

児)

者
の

マ
ル
福
カ
ー
ド
を
郵
送
し
ま
す

乳幼児及び
小中学生

高校生等

ひとり親家庭の児童
(18歳に達する日以
後の最初の3月31日
まで)

重度心身
障害(児)者

高齢身体障害者

０歳児から中学校修了までの
子ども

非課税世帯または市民税所得
割非課税世帯

●母子、父子家庭の児童
●父母がいない児童
●父や母が一定の障害認定を
　受けている家庭の児童

●身体障害者手帳1～3級
　を持っている方
●療育手帳Aを持っている方

65歳以上で身体障害者手帳4
～6級を持っている方

全額または半額
※所得制限なし

全額

全額
※所得制限あり
※社会保険などの被保
　険者本人は非該当

全額
※社会保険などの被保
　険者本人は所得制限
　あり

全額
※所得制限あり
※社会保険などの被保
　険者本人は非該当

※申請の際は健康保険証・印鑑（身体障害者手帳などをお持ちの方は手帳も）を
　持参してください。


