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する事をお勧め致します。  ● ‐■|‐■■■■■ |■■■■■|■ |・  ‐・
・人間ドックの検診を受け|られる方|には補助金の対象となります

`
・対象者 宇都宮市国民健康保‐険で40歳以上75歳未満の方が対象

意だ宇都宮市特定健康診査を受診していない方

特定健診受診券 (ハガキ)を必ずご持参ください。 ヽ

４
′
日

宅★平成22年度4月 1日から人間ドックの補助金が増設されました★
I

平成21年度までは、10,000円の補助金
平成22年度は、電軌586円の補助金です。

:

<例 :当健診センター 人間 ドック (1日 コース)料金4Q950円の場合>
平成21年度

※皆様におきましては、人間トックの受診で義務化された特定健康診査を受診したものとみなしてご利用頂けます。

※お申込みは、下記健診センター宛にご連絡<ださい。お待ちしております。

宇都宮市健康診査の予約も随時承つています。

〒321-0143 栃本県宇都宮市南高砂町11番 17号

社団法人全国社会保険協会連含会

宇都宮社会保険病院 健康管理センター

問合せ 028-688-5522(直 通)

(自 己 負 担 30,950円 補 助 金  10,000円

己 負 担 25,364 円 犠室燿診
委託料

補 助 金  10,OOO円

平成22年度


