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令和６年度　胃がん・肺がん検診のお知らせ令和６年度　胃がん・肺がん検診のお知らせ
問合せ先　市民保健課健康づくり係（東本郷庁舎窓口⑤）☎㉒２２１７問合せ先　市民保健課健康づくり係（東本郷庁舎窓口⑤）☎㉒２２１７

月　　　　　日 検　診　車 会　　　　場

９月

３日　（火） ２台 市民スポーツセンター（サンワーク下田）：敷根 761

４日　（水） １台 下田総合庁舎（旧保健所庁舎）１階：中 531-1

７日　（土） ２台 下田市役所（東本郷庁舎）：東本郷一丁目 5-18

８日　（日） ２台 下田市役所（東本郷庁舎）：東本郷一丁目 5-18

12 日（木） ２台 ★吉佐美区管理事務所：吉佐美 561-1

13 日（金） ２台 ★須崎漁民会館：須崎 1799

17 日 ( 火） ２台 下田市民文化会館駐車場：四丁目１－２

19 日（木） ２台 稲生沢公民館：立野 191

20 日（金） １台 下田総合庁舎（旧保健所庁舎）１階：中 531-1

25 日（水） １台 ★柿崎公民館：柿崎 25-48

26 日（木） ２台 市民スポーツセンター（サンワーク下田）：敷根 761

27 日（金） ２台 ★須原区民会館：須原 1325-4

30 日（月） ２台 下田市民文化会館駐車場：四丁目１－２

10 月

１日　(火） ２台 ★白浜そりだ：白浜 1271-1

５日　（土） ２台 下田市役所（東本郷庁舎）：東本郷一丁目 5-18

７日　（月） ２台 下田市民文化会館駐車場：四丁目１－２

９日　（水） ２台 ★稲生沢公民館：立野 191

受付時間

胃がん検診（肺がん検診も同時に可）
①６時 30 分～ ②７時～ ③７時 30 分～ 
④８時～ ⑤８時 30 分～ ⑥９時～
ただし、★のついている会場の受付時間は、②～⑤

肺がん検診のみ希望される方
①９時 30 分　②９時 45 分
ただし、★のついている会場の受付時間は、９時～

大腸がん検診について

　大腸がん検診は、令和７年２月に各地区を巡回

し実施予定です。11 月頃に改めて通知をさせて

いただきます。同封します大腸がんのリーフレッ

トをご覧になり、申込みをお願いします。

※申し込みをされた方へは令和７年１月上旬に日

程表や受診票、採便容器を郵送します。

電　　　話電　　　話

対象者

　40歳以上の市民（昭和60年４月１日以前に生まれた方）

料　金

胃がん検診　胃部レントゲン検査　900 円

肺がん検診　胸部レントゲン検査　無料　

　　　　　　 喀痰検査　600 円

※以下に該当する方は、無料です。

　　① 70 歳以上

　　② 65 歳～ 69 歳で後期高齢者医療制度加入の方

　　　（被保険者証を提示してください）

　　③下田市検診等微収金免除証明書をお持ちの方

　　　（生活保護世帯・非課税世帯）

　　　※要事前申請

持ち物

　受診票、健康保険証、検診料

完全予約制（予約方法）

ＷＥＢ（インターネット）ＷＥＢ（インターネット）
　以下のＱＲコードから申込みください。

　　※ 24 時間対応
　　※土日、祝日も予約可能

ＱＲコード

　市民保健課健康づくり係　☎㉒２２１７

　※受付時間：平日９時～ 17 時

　※肺がん検診のみ希望される方は、電話予約のみ

介護保険施設の居住費等にかかる介護保険施設の居住費等にかかる
自己負担額が変更になります自己負担額が変更になります

問合せ先　市民保健課介護保険係（東本郷庁舎窓口④）☎㉒２０７７問合せ先　市民保健課介護保険係（東本郷庁舎窓口④）☎㉒２０７７

要件に該当する方は、介護保険施設やショートステイを利用したとき、居住費等（食費・部屋代）が軽減されます。

交付対象となる要件交付対象となる要件

①住民税非課税世帯　　

②配偶者（世帯分離している配偶者を含む）が住民税非課税　　

③預貯金等が一定以下であること

収入要件等 預貯金（金額以下）

第１段階 老齢福祉年金受給者、生活保護受給者 単身 1,000 万円、夫婦 2,000 万円

第２段階 合計所得金額＋年金収入額（課税、非課税合算額）＝ 80 万円以下 単身 650 万円、夫婦 1,650 万円

第３段階① 合計所得金額＋年金収入額（課税、非課税合算額）＝ 80 万円超 120 万円以下 単身 550 万円、夫婦 1,550 万円

第３段階② 合計所得金額＋年金収入額（課税、非課税合算額）＝ 120 万円超 単身 500 万円、夫婦 1,500 万円

①介護保険負担限度額申請書　　②通帳の写し（最終記帳日が申請日の直近２ヵ月以内のもの）

利用者

負担段階

居住費等 食費

ユニット型個室
ユニット型

個室的多床室
従来型個室 多床室 施設サービス 短期入所サービス

第１段階 880 円 550 円
550 円

(380 円 )
0 円 300 円 300 円

第２段階 880 円 550 円
550 円

(480 円 )
430 円 390 円 600 円

第３段階① 1,370 円 1,370 円
1,370 円
(880 円 )

430 円 650 円 1,000 円

第３段階② 1,370 円 1,370 円
1,370 円
(880 円 )

430 円 1,360 円 1,300 円

１日当たりの居住費等の金額（赤字部分）が変わります！１日当たりの居住費等の金額（赤字部分）が変わります！

※１、従来型個室の（　）内は特養またはショートステイ（短期入所生活介護）となります。

※２、なお、交付要件を満たさない方及び冒頭記載の施設サービスを利用されていない方は、申請は不要

      です。詳しい申請方法につきましては、市民保健課介護保険係までお問い合わせください。

申請に必要な書類申請に必要な書類


