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３月議会のお知らせ
問 議会事務局　☎９２－６５４３

月 日 曜日 開始時間 区分 内容 場所

２ 28 火 午前９時 30 分 本会議
会期を決定します。
町長が議案の提案理由を説明します。
予算特別委員会の設置を決めます。

議場

3

1 水
午前９時 30 分 本会議

《一般質問》
議員が町政に関する質問を行います。

議場2 木
3 金
4 土

休会
5 日

6 月 午前９時 30 分 本会議
議案審議（議案内容について町長に質問します。）
委員会付託（委員会で審査するように決めます。）

議場

7 火 午前９時 30 分 委員会
付託を受けた議案を審査します。

（総務文教常任委員会）
委員会室

8 水 午前９時 30 分 委員会
付託を受けた議案を審査します。

（厚生産業常任委員会）
委員会室

9 木 午前９時 30 分 委員会 常任委員会での審査の結果を集約します。 委員会室

10 金

午後 1 時 30 分 本会議
常任委員会の審査結果を委員長が報告します。 
議案について討論・採決を行います。

議場

本会議終了後 委員会
《予算特別委員会》
令和５年度当初予算について詳しく審査します。

議場

11 土
休会

12 日
13 月

午前９時 30 分 委員会
≪予算特別委員会≫
令和５年度当初予算について詳しく審査します。

議場14 火
15 水

16 木 午後１時 30 分 委員会 予算特別委員会での審査の結果を集約します。 委員会室

17 金 午後 1 時 30 分 本会議
予算特別委員会の審査結果を委員長が報告します。
議案について討論・採決を行います。

議場

令和 5 年３月議会 会期日程（予定） ※日程は、状況により変更することがあります。

※議場の傍聴席は、役場１階・４階ロビーのモニター放映、及びインターネット録画配信の映像に映る場合が
　ありますので、ご了承ください。

　基山町議会３月議会は、下記の会期日程（予定）で開催します。会期中は、どの日でも傍聴できます（傍聴に
お越しの際は、新型コロナウイルス感染症対策にご協力をお願いします）。議場は、役場４階です。

有
料
広
告
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令和５年度　総合健診事前調査のお知らせ
希望調査票の提出期限は２月 24 日（金）です

申 問 基山町保健センター　☎９２－２０４５

　令和５年度の総合健診（特定健診及び各種がん検診）の事前調査を、下記のとおり実施します。
　対象者の方には、案内を郵送しますので、同封の希望調査票にご希望の受診項目と日時をご記入の上、２月 24
日（金）までにご返信ください（保健センターへ直接持参可）。希望調査票が保健センターに届いた順に日時の決定
を行います。なお、保健センターでの集団健診（５・６月分）をお申し込みの方には、４月中旬に予約確認通知書・
問診票等を郵送予定です。

健（検）診項目 対象者 内容 金額

特定健診

国保の
40 歳以上

全員 身長・体重・腹囲・血圧測定、尿検査、医師の診察、血液検査、心電図
※眼底検査は医師の判断により実施（全員ではありません）

無料

希望者 ピロリ菌抗体検査（血液検査）
※一度受診された方は対象外です。

500 円

後期高齢者
医療保険加入の方

身長・体重・腹囲・血圧測定、尿検査、医師の診察、血液検査
※心電図・眼底・貧血検査は医師の判断により実施（全員ではありません）

無料

国保以外の
40 歳以上

※被扶養者の方は医療保険者から受診券が送付されます。
　受診券によっては保健センターで受診できます。

受診券なし 
6,600 円

受診券あり 
受診券に記載

健康診断
国保の 16 ～ 39 歳 特定健診内容に同じ

（心電図・眼底・貧血検査は医師の判断により実施）
2,000 円

国保以外の 20 ～ 39 歳 6,600 円
胃がん検診 40 歳以上 胃部Ｘ線検査（バリウム） 900 円
肺がん検診

（65 歳以上は
結核検診と
同時実施）

40 歳以上
胸部Ｘ線検査 200 円

胸部Ｘ線検査、喀
かく

痰
たん

細胞検査（３日分）
※いつも痰

たん

の出る方や長年喫煙している方が対象です。
700 円

大腸がん検診 40 歳以上 便潜血２日法 500 円
前立腺がん検診 50 歳以上の男性 血液検査によるＰＳＡ測定 500 円

肝炎ウイルス
検査 40 歳以上 血液検査（Ｂ型・Ｃ型肝炎ウイルス）

※これまでに検査をしたことがある方は対象外です。 無料

■ 健（検）診の詳細　　　　　　　　　　　　　　　 ※対象年齢は令和６年 3月 31日時点（令和５年度末の到達年齢）です。

※健（検）診当日に※健（検）診当日に 75 歳以上の方は、すべての項目が無料75 歳以上の方は、すべての項目が無料になります。になります。
※国民健康保険加入の１６歳～１９歳の方には事前調査の案内は郵送しておりませんが、お申し込みいただければ健康診断が受

診可能です。ご希望の方は、保健センターまでお申し込みください。

期日 託児
1 5 月 12 日 金
2 5 月 13 日 土
3 5 月 15 日 月
4 5 月 16 日 火
5 5 月 17 日 水 ★
6 5 月 18 日 木
7 5 月 19 日 金
8 6 月 2 日 金
9 6 月 4 日 日

10 6 月 5 日 月 ★
11 6 月 6 日 火
12 6 月 7 日 水
13 6 月 8 日 木
14 10 月 20 日 金
15 10 月 21 日 土
16 10 月 23 日 月
17 10 月 24 日 火
18 11 月 9 日 木

予約時間 受付時間
午前 8 時 午前 8 時～ 8 時 30 分
午前 9 時 午前 9 時～ 9 時 30 分

午前 10 時 午前 10 時～ 10 時 30 分
午前 11 時 午前 11 時～ 11 時 30 分

■ 日程 ■ 受付時間

★の日は託児を実施しています

　町では、子育て中の方も健診を受
けやすいように、託児の日を設けて
います。託児を利用できる予約時間
は、午前９時、午前 10 時、午前 11
時です。託児を希望される方は、日
時をご確認の上、希望調査票に必要
事項を記入してください。

令和５年度の婦人がん
検診事前調査は、６月に
対象の方へ郵送します。
検診は、９月と 10 月に
基山町保健センターで
実施予定です。

婦人がん検診について
（乳がん・子宮がん検診）

新型コロナウイルス感染症
対策について

健診時には３密を避ける体
制を整え、皆様が安心・安
全に受診が出来るよう努め
ていきますので、ご協力を
お願いします。

※※今後の今後の新型コロナウイルスの感染状況等により健診を延期又は中止する場合が新型コロナウイルスの感染状況等により健診を延期又は中止する場合が
　ありますので、ご了承ください。　ありますので、ご了承ください。
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■ 高額医療・高額介護合算制度とは？
　医療と介護の両方のサービスを利用している世帯の負担を軽減するもので、１年間に支払った医療保険と介護
保険の自己負担額（高額療養費等を除く）を合計し、負担限度額を超えた場合に、その超えた金額を支給します。

後期高齢者医療保険又は
国民健康保険（70 ～ 74 歳）

＋ 介護保険

国民健康保険（70 歳未満）
＋ 介護保険

区分 限度額 区分 限度額
課税所得

690 万円以上 212 万円 所得が 901 万円を
超える 212 万円

課税所得 380 万円以上
690 万円未満 141 万円 所得が 600 万円を

超え 901 万円以下 141 万円

課税所得 145 万円以上
380 万円未満 67 万円 所得が 210 万円を

超え 600 万円以下 67 万円

一般（注１） 56 万円 所得が
210 万円以下 60 万円

低所得Ⅱ（注２） 31 万円 住民税非課税世帯 34 万円

低所得Ⅰ（注３） 19 万円

【世帯の負担限度額（令和３年度分）】

・注１
一般とは、課税所得が 145 万円未
満で、低所得Ⅱ・Ⅰ以外の方です。

・注２
低所得Ⅱとは、住民税非課税世帯
の方です。

・注３
低 所 得 Ⅰ と は、 住 民 税 非 課 税 世　
帯の方で、世帯全員の所得が一定
以下（年金収入 80 万円以下等）の
方です。

◆下記に該当する方には、申請の案内ができない場合がありますので、上記の制度内容を参考にして支給
対象となるか確認してください。
合算対象期間（令和３年８月～令和４年７月）に、
・転入や転出、町内転居、世帯分離等の世帯の異動をされた方
・後期高齢者医療の資格を喪失された方
・他の健康保険から国民健康保険や後期高齢者医療保険に移られた方

【時効についての留意点】
高額介護合算療養費は基準日の翌日から２年を経過すると時効となり、支給ができなくなります。
申請は基準日の翌日から２年の間に行ってください。

※令和３年８月から令和４年７月までの 12 か月間が合算対象期間になります。
※区分は、基準日（令和４年７月 31 日）現在における加入医療保険での高額療養費の区分を適用します。

高額医療・高額介護合算制度ご存じですか？

問  福祉課　保険年金係　        　                      ☎９２－７９３４
　  佐賀県後期高齢者医療広域連合　　　　　☎０９５２－６４－８４７６
　  鳥栖地区広域市町村圏組合　介護保険課　☎８１－３３１５

支  給  額：医療保険と介護保険の自己負担額（高額療養費、高額介護サービス費を差し引いた額）を合算した
　　　　   額から下表の【世帯の負担限度額（令和３年度分）】を差し引いた額が支給されます。ただし、
                  支給額が 500 円を超えない場合は支給されません。また、特定福祉用具購入費、住宅改修費、
                  食費・居住費、差額ベッド代等の保険外費用は合算対象になりません。

基準日（令和４年７月 31 日）現在、国民健康保険又は後期高齢者医療保険に加入している方のうち、高額医療・
高額介護合算制度の支給対象と思われる世帯には、２月下旬に申請の案内を送付しますので、福祉課保険年
金係まで申請してください。
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基
山
町
民
生
委
員
児
童
委
員
協
力
員
の
紹
介

　

令
和
５
年
１
月
１
日
付
で
、
基
山
町
民
生
委
員
児
童
委
員
協
力
員
に
委
嘱

さ
れ
ま
し
た
。
任
期
は
、
民
生
委
員
児
童
委
員
と
同
じ
令
和
７
年
11
月
30
日

ま
で
で
す
。

　

民
生
委
員
児
童
委
員
協
力
員
は
民
生
委
員
児

童
委
員
１
人
に
つ
き
１
人
配
置
で
き
る
こ
と
と

し
、
町
長
が
委
嘱
し
ま
す
。
民
生
委
員
児
童
委
員

協
力
員
に
は
見
守
り
活
動
や
地
域
福
祉
活
動
等

を
民
生
委
員
児
童
委
員
と
協
力
し
な
が
ら
行
っ

て
い
た
だ
き
ま
す
。

問 

福
祉
課　

社
会
福
祉
係　

☎
（
９
２
）
７
９
６
４

11 区 吉本 統子

不
妊
治
療
費
一
部
助
成
の
申
請
は
お
早
め
に

　

令
和
4
年
4
月
1
日
か
ら
の
不
妊
治
療
の
保
険
適
用
移
行
に
よ
り
、

現
行
の
助
成
制
度
は
令
和
3
年
度
で
終
了
と
な
っ
て
い
ま
す
が
、
治
療
計

画
に
支
障
が
生
じ
な
い
よ
う
、
年
度
を
ま
た
ぐ
1
回
の
治
療
に
つ
い
て
は
、

経
過
措
置
と
し
て
助
成
の
対
象
と
し
て
い
ま
す
。
助
成
対
象
の
方
は
、
申
請

期
限
ま
で
に
申
請
を
お
願
い
し
ま
す
。

■
助
成
要
件

▽
対

象　

１
回
の
治
療
開
始
が
令
和
４
年
3
月
31
日
以
前
で
あ
り
、

終
了
が
令
和
5
年
3
月
31
日
ま
で
の
治
療

▽
助
成
回
数　

１
回
限
り
（
現
行
の
助
成
制
度
で
既
に
上
限
回
数
に
達
し

て
い
る
方
は
対
象
外
）

▽
申
請
期
限　

令
和
5
年
3
月
31
日
（
金
）

▽
そ
の
他　

対
象
と
す
る
不
妊
治
療
、助
成
金
額
等
は
現
行
制
度
に
準
ず
る
。

※
佐
賀
県
で
は
保
険
適
用
移
行
に
伴
い
、
現
行
の
助
成
制
度
の
自
己
負
担
額

と
保
険
適
用
後
の
自
己
負
担
額
の
差
額
に
つ
い
て
、
助
成
す
る
制
度
を
新
設

し
て
い
ま
す
。
詳
し
く
は
、佐
賀
県
の
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
を
ご
確
認
く
だ
さ
い
。

申 

問 

健
康
増
進
課　

子
育
て
包
括
支
援
係　

☎
（
８
５
）
９
０
９
５

有
料
広
告

　

町
で
は
、
交
通
事
故
や
自
転
車
運

転
時
の
転
倒
か
ら
児
童
生
徒
の
身
を

守
る
自
転
車
用
ヘ
ル
メ
ッ
ト
の
着
用

を
推
進
す
る
た
め
、
自
転
車
用
ヘ
ル

メ
ッ
ト
の
購
入
費
を
補

助
し
ま
す
。

▽
交
付
対
象　

　

町
内
に
住
所
を
有
す
る
小
学
生
及

び
中
学
生
の
保
護
者

※
対
象
と
な
る
ヘ
ル
メ
ッ
ト

令
和
４
年
３
月
１
日
か
ら
令
和
５

年
３
月
末
日
ま
で
に
購
入
し
た
新

品
の
も
の
で
あ
り
、
一
般
社
団
法

人
製
品
安
全
協
会
が
定
め
る
S
G

基
準
に
適
合
す
る
も
の
と
し
て
同

協
会
の
認
証
を
受
け
た
も
の
又
は

こ
れ
に
相
当
す
る
安
全
基
準
を
満

た
し
て
い
る
も
の
（
Ｊ
Ｃ
Ｆ
マ
ー

ク
、
Ｃ
Ｅ
マ
ー
ク
、
Ｃ
Ｓ
マ
ー
ク
、

Ｃ
Ｐ
Ｓ
Ｃ
マ
ー
ク
）

▽
補
助
の
回
数
（
各
１
回
）

①
小
学
校
の
第
1
学
年
～
第
3
学

年
の
在
学
期
間
に
お
い
て
、
1
回

限
り

②
小
学
校
の
第
4
学
年
～
第
6
学

年
の
在
学
期
間
に
お
い
て
、
1
回

限
り

③
中
学
校
在
学
期
間
に
お
い
て
、
1

回
限
り

※
基
山
中
学
校
通
学
用
ヘ
ル
メ
ッ
ト

に
つ
い
て
は
学
校
が
一
括
で
申
請

を
行
い
ま
す
。

▽
補
助
金
額

　

ヘ
ル
メ
ッ
ト
購
入
金
額
の
２
分

の
１
以
内
の
額
と
し
、
１
回
に
つ

き
1
，
5
0
0
円
を
限
度
と
す
る
。

（
1
0
0
円
未
満
は
切
り
捨
て
）

▽
申
請
書
類

○
交
付
申
請
書
（
基
山
町
ホ
ー
ム

ペ
ー
ジ
、
教
育
学
習
課
、
町
立
小

中
学
校
で
取
得
で
き
ま
す
）

○
領
収
書
又
は
ヘ
ル
メ
ッ
ト
購
入
金

額
を
証
明
で
き
る
も
の

○
購
入
し
た
ヘ
ル
メ
ッ
ト
が
安
全
基

準
を
満
た
し
て
い
る
こ
と
を
証
明

で
き
る
も
の
（
カ
タ
ロ
グ
、
証
明

書
の
写
し
等
）

○
申
請
者
の
住
所
氏
名
が
確
認
で
き

る
も
の
（
運
転
免
許
証
等
）

○
振
込
金
融
機
関
名
・
口
座
番
号
を

確
認
で
き
る
も
の（
通
帳
の
コ
ピ
ー

や
キ
ャ
ッ
シ
ュ
カ
ー
ド
の
コ
ピ
ー

等
）

○
印
鑑

▽
申
請
期
限
・
提
出
先　

　

令
和
５
年
３
月
10
日
（
金
）

　

申
請
書
の
提
出
は
、
町
立
小
中
学

校
又
は
教
育
学
習
課
ま
で

お
願
い
し
ま
す
。

問 
教
育
学
習
課　

教
育
総
務
係　

　

 
☎
（
9
2
）
7
9
8
0

小
中
学
生
の

自
転
車
用
ヘ
ル
メ
ッ
ト
の
購
入
を
補
助
し
ま
す


