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　左記の指定医療機関で、健康診査、各種施設検診を下表の通
り実施します。③～⑩希望で市民税非課税世帯の方は、必ず受
診前に健康づくり課へ連絡してください。後期高齢者医療制度
の加入者は、受診料が免除になるので、窓口で医療証を提示し
てください。
　受診の際は、対象者へ送付した「施設検診・集団検診の受診
確認票」、「後期高齢者健康診査の健康診査票と受診券」（７５
歳以上の方）、受診料を指定医療機関へ持参してください。

担当 ①国保年金課　　1０４６（２５２）７６７２　5０４６（２５２）７０４３
 ②～⑨健康づくり課　1０４６（２５２）７２２５　5０４６（２５５）３５５０

受診料対　象
（４月１日現在）期　間区　分

２千円（４０～７４歳
の市民税非課税世
帯は免除）

国民健康保険加入者
で３５～７４歳（満７５歳
の誕生日の前日まで）

市が発送する 
「受診券」の到
着時～翌年３月

①国民健康保険
加入者特定健康
診査

免除

後期高齢者医療制度
加入者（７５歳以上の
方、一定の障がいの
ある６５歳以上の方）

６月～翌年３月②後期高齢者健
康診査

千円
４０歳以上の方６月～１１月

③肺がん検診
７００円④大腸がん検診

千円５０歳以上の男性６月～１２月⑤前立腺がん検
診

７００円３０歳以上の女性

６月～翌年２月

⑥乳がん検診（視
触診）

２方向：３千円
１方向：２，５００円

▽２方向撮影＝４０歳
代偶数年齢の女性▽
１方向撮影＝５０歳以
上偶数年齢の女性

⑦乳がん検診（マ
ンモグラフィ）

１，７００円（医師の判
断で体部検査を受
けた場合は２，５００ 
円）

２０歳以上の女性⑧子宮がん検診

千円
４０歳以上の方で、過
去に受診経験のない
方

６月～１２月⑨肝炎ウイルス
検診

２千円４０・４５・５０・５５・６０・
６５・７０歳の方６月～１１月⑩胃がんリスク

（ＡＢＣ）検診

担当 健康づくり課　1０４６（２５２）７２２５　5０４６（２５５）３５５０

検診内容

電話番号所在地指定
医療機関名
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○○○―――○―○０４６（２５３）４３３３入谷東２－３２－６内山外科整形外科医院

○○○―――○○○０４６（２５５）５２２２入谷東２－６－２３宮本内科小児科

○○○―――○○○０４６（２９８）００６６入谷西３－１８－１－１０１
座間駅前クリニック１Ｆさとだ内科クリニック

――――――――○０４６（２５６）１１７７入谷西４－２－６井上整形外科

○○○―――○○○０４６（２５５）３２１１栗原９１２－２座間厚生病院

○○○―――○○○０４６（２００）９８９８栗原１１９９－４くりはらメディカル
クリニック

○○○―――○○○０４２（７４８）７１３１相模が丘１－１８－２６入澤クリニック

○―○―――○○○０４６（２５１）２２０５相模が丘３－５３－１０鴇田医院

○○○―――○○○０４６（２５２）１７７７相模が丘４－１９－１８佐藤内科

○○○―――○○○０４２（７０５）９５５５相模が丘５－５－７
ブリリア小田急相模原１０５号塚原クリニック

○○○―○―○○○０４２（７４２）６８６６相模が丘５－４２－１０－１０２相模が丘内科

―――○―――――０４６（２５６）００１１相模が丘６－２４－２８相模台病院

○○○―――○○○０４６（２５６）９２３５相模が丘６－２７－４３相模台健診クリニック

○―――――――○０４６（２５６）７３５５さがみ野１－５－８中村整形外科

○―○―――○○○０４６（２５３）１２３４さがみ野３－１－１２菊田医院

○○○―――○○○０４６（２５５）８６１１座間２－２３６－４浅利クリニック

○○○―――○○○０４６（２９８）２５５２相武台１－３５－１０相武台ニーレン
クリニック

○○○○――○○○０４６（２５６）５１１１相武台１－９－７相武台病院

―――――○―――０４６（２５３）３５１１相武台１－２０－２１シロタ産婦人科

○○○―○―○○○０４６（２５４）３２２１相武台１－２６－２４相武台外科胃腸科医院

○○○――○○○○０４６（２５１）１３１１相武台１－５０－１座間総合病院

○○〇―○―○○○０４６（２５５）３２２８相武台２－３８－３１馬來内科胃腸外科

○○○―――○○○０４６（２５１）１３６４相武台３－１８－５１降矢医院

○―○―――○―○０４６（２５５）３００３相武台３－２７－６０相武台メディカル
クリニック

○○○―○―○○○０４６（２５７）７７３７相武台３－４２－６１
それいゆ相武台１Ｆたかはしクリニック

○○○―――○○○０４６（２５４）３１６６立野台２－３－６竹川胃腸科医院

〇○○―――○○○０４６（２０４）９２２２立野台３－１４－５立野台内科クリニック

○―――――○―○０４６（２５５）２７３２ひばりが丘１－２９－１鳥羽内科

○○○―――○－○０４６（２５１）３１３７ひばりが丘３－８－７前田医院

○○○―――○―○０４６（２０４）５６２１緑ケ丘２－１－１５－３マザーホーム
クリニック

○○○―――○○○０４６（２５４）８３０７緑ケ丘４－７－７広井内科医院

健康診査に伴う眼底検査
（選択検査）

０４６（２５６）００１１相模が丘６－２４－２８相模台病院

０４６（２５４）５６８５相武台１－３４－２３新井眼科

０４６（２５１）６２３４入谷西３－１９－２３　１Ｆざま眼科クリニック

０４２（７４１）１３２４相模が丘５－４２－１０
デリス相模が丘１Ｆ１０３武長眼科

０４６（２０４）５７７１広野台２－１０－４
イオンモール座間２Ｆまきた眼科　座間院

納入通知書（７月中旬送付）
　後期高齢者医療保険料は、制度を運営している神奈川県後期
高齢者医療広域連合が、被保険者の前年所得に応じて算定し、
６月に決定します。
　その後、保険料をお知らせする決定通知書や、納付方法など
をお知らせする納入通知書を７月中旬に市から送付します。
　保険料の納付は、原則、年金天引きとなります。ただし、最
近７５歳になった方、転入した方、後期高齢者医療保険料と介護
保険料の合計額が天引き対象の年金額の２分の１以上の方、年
金天引きの停止手続きをした方などは、納付書を利用し、７月
から翌年３月までの各月に納付してください。
　納付をしに行く手間がなく、納め忘れの防止になる口座振替
をぜひご利用ください。市役所１階医療課または市内取扱金融
機関窓口で申し込みできます。
保険料率の改定
　後期高齢者医療制度は、医療給付費のうち約１割を保険料で
賄い、９割を公費や現役世代からの支援金で賄っています。同
制度の安定した財政運営を図るため、保険料率を２年ごとに改
定しており、令和２年度は、下図のように改定します。詳しく
は、問い合わせ先へお問い合わせください。

○問い合わせ先　神奈川県後期高齢者医療広域連合コールセン
ター　1０５７０（００）１１２０（ナビダイヤル）

担当 医療課　1０４６（２５２）７２１３　5０４６（２５２）７０４３

　がんなどの各種検診、国民健康保険および後期高齢者健康診査の指定医療機関
は次の通りです。

健健健健健健健健健健健康康康康康康康康康康康診診診診診診診診診診診査査査査査査査査査査査、、、、、、、、、、、各各各各各各各各各各各種種種種種種種種種種種がががががががががががんんんんんんんんんんん施施施施施施施施施施施設設設設設設設設設設設検検検検検検検検検検検診診診診診診診診診診診、、、、、、、、、、、
肝肝肝肝肝肝肝肝肝肝肝炎炎炎炎炎炎炎炎炎炎炎ウウウウウウウウウウウイイイイイイイイイイイルルルルルルルルルルルススススススススススス検検検検検検検検検検検診診診診診診診診診診診

後後後後後後後後後後後期期期期期期期期期期期高高高高高高高高高高高齢齢齢齢齢齢齢齢齢齢齢者者者者者者者者者者者医医医医医医医医医医医療療療療療療療療療療療保保保保保保保保保保保険険険険険険険険険険険料料料料料料料料料料料のののののののののののおおおおおおおおおおお知知知知知知知知知知知らららららららららららせせせせせせせせせせせ

令令令令令令令令令令令和和和和和和和和和和和２２２２２２２２２２２年年年年年年年年年年年度度度度度度度度度度度 指指指指指指指指指指指定定定定定定定定定定定医医医医医医医医医医医療療療療療療療療療療療機機機機機機機機機機機関関関関関関関関関関関

令和２・３年度の保険料率（均等割額・所得割額）

年間保険料額
（上限６４万円）

均等割額
４３，８００円

所得割額
（前年の総所得金額など
ー基礎控除額３３万円）

×８.７４％

＝ ＋


