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姉妹都市学生親善使節
　　　　　帰 国 報 告 会
■日時　９月14日（日）午後２時30分～３時30分

■定員　50人〈要予約〉

■申し込み　８月31日（日）までに電話で下記へ。

■�会場＆問い合わせ　潮芦屋交流センター☎25-

0511・午前９時～午後５時30分〈水曜休館〉

２０２５. ８　広報あしや

【単身世帯】③を除く①～⑦に当てはまり、次のいず

れかに当てはまる人

９月５日時点で満60歳以上の人・身体障害者手帳

（１級～４級）、精神障害者保健福祉手帳（１級～

３級）、療育手帳（Ａ～Ｂ２）をお持ちの人・ＤＶ

（配偶者からの暴力）被害者・原爆被爆者・生活保

護受給者・ハンセン病療養所入所者等

■�申し込み　８月 12 日～９月５日に申請書およ

び添付書類を持参し住宅管理センターへ。※申

込案内書は８月１日（金）より下記窓口・市役所

受付・ラポルテ市民サービスコーナーで配布。

■問い合わせ　住宅管理センター☎ 38-2026

市民提案型事業　　  　
　　　   補助金事業募集

地域課題の解決に向けて取り組む提案型事業の

経費の一部の補助が受けられます。

■�対象　主に市内で活動する個人・市民活動団体等

で、次のすべてを満たすもの

　▶特定の政党・宗教・宗派・教団等の活動を行わない

　▶計画的に活動し、将来も活動継続できること

　▶芦屋市暴力団排除条例に抵触しない

■対象事業＆上限額　

　▶スタートアップ支援型（上限５万円）

　▶ステップアップ支援型（上限15万円）

■�申し込み　８月１日～９月16日（午前９時～

午後５時/日・祝除く）に必要書類をリード あし

や（公光町5-8/☎26-6452）へ来館予約し、持参

ください。詳細はホームページへ。

■選考　審査委員会で選考（書類・プレゼン審査）

　により決定

■�問い合わせ　市 民 参 画・協 働 推 進 課 ☎ 3 8 -

2 0 0 7

ホームページ

全員の収入の合計が、収入基準に合致する③同居親

族がある（内縁・パートナーシップ宣誓済の人

を含む）④住宅に困っている ( 持ち家不可 ) ⑤

入居許可日から 14 日以内に入居可能⑥市税滞

納がない⑦暴力団員（同居者を含む）でない

ホームページ

10月１日～３月31日までの平日（月～金）
検査日

25,000円（オプション料金は別途）　
自己負担額

問い合わせ　保険課管理係☎38-2035/後期高齢者医療係☎38-2037（〒659-8501住所不要）

国民健康保険国民健康保険

人間ドック検査料助成（令和７年度下半期）
～疾病の予防・早期発見・早期治療のために～

芦屋病院の人間ドック１日コース（昼食付）です。国民健康

保険・後期高齢者医療制度加入の人は検査料50,000円の

うち、25,000円の助成が受けられます。

検査項目

ホームページ 申込フォーム

後期高齢者医療制度後期高齢者医療制度

ホームページ 申込フォーム

■対象　次のすべてに当てはまる人
◆申し込み時点で保険料に未納がない人
◆ 令和７年度に後期高齢者医療制度健康診

査を受診しない人
◆受診日に後期高齢者医療制度資格がある人
※ ４月２日以降に後期高齢者医療制度に

加入される人は、加入日から助成の対象
者です。

後期高齢者医療制度加入者（160 人）
■対象　次のすべてに当てはまる人
◆ 昭和25年10月２日以後、平成２年４月１日

以前生まれの人※３月末までに75歳になる
人は、誕生日の前日までの受診に限ります。

◆申し込み時点で保険料に未納がない人
◆令和７年度に特定健康診査を受診しない人
◆申請日および受診日に国民健康保険の資
　格を有する人

国民健康保険加入者（290 人）

【一般検診】
身体計測、尿一般、血液一般、血液化学（肝機能、肝炎ウイルス、腎機能、膵機能、糖質・脂質検
査、HbA1c）、血圧測定、心電図、腹部超音波、眼科検査、聴力検査、体力測定（75歳以上を対象
に10m歩行速度、握力測定）
【がん検診】
胃内視鏡（経口・経鼻選択可※オプションによりセデーション〈鎮静剤〉可）、胸部ＣＴ、乳がん
検診（マンモグラフィー）、子宮頸がん検診（細胞診、経腟超音波、問診）、前立腺検査（ＰＳＡ・
超音波検査による前立腺容積測定）、便潜血

◆�脳ドック（頭部MRI、頭部MRA、VSRAD解析

����〈萎縮度測定〉、問診〈希望者〉）　��������26,400円

◆ピロリ菌検査（採血）����������������������������1,320円

◆腫瘍マーカー（男性・採血）�����������������4,400円

◆腫瘍マーカー（女性・採血）�����������������6,160円

◆骨塩定量検査（ＤＸＡ法）�������������������3,960円

◆体液量測定（体成分分析）�������������������1,650円

◆頸動脈エコー（超音波検査）���������������4,400円

◆HPV検査（女性・細胞採取）�����������������5,830円

◆内臓脂肪測定（CT）�������������������������������3,300円
◆下部消化管（大腸）内視鏡検査���������������26,400円
◆セデーション（上部消化管内視鏡
�������������������������������������検査時の鎮静）�����4,400円
◆睡眠時無呼吸症候群検査�������������������8,800円
◆リウマチ検査（抗CCP抗体）（採血）����3,300円
◆甲状腺検査（TSH）（採血）��������������������2,200円
◆持続血糖測定検査（14日間測定装置装着）
　�������������������������初回：13,750円/リピーター：9,130円
◆BNP検査　　　　��������������������　　����2,200円

８月１日午前９時～12日午後５時〈必着〉申し込みは下記申込フォームから、はがき・封
書での申し込みは①被保険者番号②氏名（ふりがな）③住所④生年月日⑤性別⑥電話番
号⑦オプション検査希望の有無、希望オプション検査の項目⑧第１～３希望日（希望日
にならない場合があります）を記入して下記問い合わせ先まで。※窓口での受付もして
います。（電話不可）

申し込み

応募結果
　応募多数の場合は抽選を行います。※先着順ではありません
　〈当選された方〉芦屋病院から９月上旬までに、受診日・検査項目等の詳しいお知らせを郵送に
　　て通知します。
　〈落選された方〉８月22日(金)までに郵送で通知します。
　　※応募人数が定員に満たない場合は、定員に達するまで申し込みを受け付けますので、
　　　問い合わせください。

【オプション】※消費税込み


