
税

保
険
医
療

◆一般コース

※１ 武智ひ尿器科・内科は受診期間が平成１５年７月中旬～１１月末日まで

◆脳ドック（脳出血・脳梗塞・クモ膜下出血等の病気の早期発見と予防のため）

身
体
障
害
者
に
対
す
る

軽
自
動
車
税
の
減
免
に

つ
い
て

減
免
の
対
象
と
な
る
軽
自
動
車

等
は
、
身
体
障
害
者
等
が
所
有
す

る
軽
自
動
車
等
（
身
体
障
害
者
で

年
齢
１８
歳
未
満
の
者
又
は
精
神
障

害
者
に
あ
っ
て
は
そ
の
者
と
生
計

を
一
に
す
る
者
が
所
有
す
る
軽
自

動
車
等
を
含
む
。）
で
、
そ
の
身
体

障
害
者
も
し
く
は
精
神
障
害
者
と

生
計
を
一
に
す
る
者
又
は
当
該
身

体
障
害
者
等
（
身
体
障
害
者
等
の

み
で
構
成
さ
れ
る
世
帯
の
者
に
限

る
。）
を
常
時
介
護
す
る
者
が
運
転

す
る
も
の
の
う
ち
、
１
台
に
限
り

減
免
さ
れ
ま
す
。

減
免
の
申
請
に
は
、
次
の
も
の

が
必
要
で
す
。



身
体
障
害
者
手
帳
・
戦
傷
病
者

手
帳
又
は
療
育
手
帳
・
精
神
障

害
者
保
健
福
祉
手
帳

�
運
転
免
許
証

�
軽
自
動
車
税
納
税
通
知
書



印
鑑

な
お
、
軽
自
動
車
税
の
減
免
を

受
け
よ
う
と
す
る
場
合
は
、
納
期

限
７
日
前
ま
で
（
５
月
２６
日
（
月
）

ま
で
）
に
手
続
を
済
ま
せ
て
く
だ

さ
い
。

※
期
限
を
過
ぎ
た
も
の
に
つ
い
て

は
、
受
付
で
き
ま
せ
ん
。
ご
注

意
く
だ
さ
い
。

問
い
合
わ
せ

役
場
税
務
課
町
民
税
係

�
９
８
５
―
４
１
１
０

人
間
ド
ッ
ク

脳
ド
ッ
ク
の
ご
案
内

松
前
町
国
民
健
康
保
険
加
入
者

の
方
を
対
象
に
、
人
間
ド
ッ
ク
及

び
脳
ド
ッ
ク
を
実
施
し
ま
す
。

検
診
期
間

平
成
１５
年
７
月
中
旬
か
ら

平
成
１６
年
２
月
末
ま
で

申
込
期
間

５
月
１９
日（
月
）〜
２３
日（
金
）

厳
守

申
込
方
法

「
人
間
ド
ッ
ク
の
ご
案
内
」
チ
ラ

シ
を
お
持
ち
の
方
は
、
申
込
書
を

切
り
取
り
持
参
す
る
か
、
送
付
し

て
く
だ
さ
い
。

一
般
コ
ー
ス

初
め
て
受
診
さ
れ
る
方
を
優
先

し
ま
す
。

脳
ド
ッ
ク

今
ま
で
に
受
け
ら
れ
た
方
は
受

診
で
き
ま
せ
ん
の
で
、
一
般
コ
ー

ス
を
選
ん
で
く
だ
さ
い
。

な
お
、
申
込
用
紙
は
役
場
町
民

課
保
険
医
療
係
に
置
い
て
い
ま
す
。

受
診
医
療
機
関
・
費
用

下
表
の
と
お
り

注
意
事
項

�
申
込
み
多
数
の
場
合
は
、
初
め

て
の
方
を
優
先
し
ま
す
。

�
申
込
期
間
以
外
の
受
付
は
で
き

ま
せ
ん
。

�
電
話
に
よ
る
申
込
み
は
で
き
ま

せ
ん
。

問
い
合
わ
せ

〒
７
９
１
―
３
１
９
２

伊
予
郡
松
前
町
筒
井
６
３
１

役
場
町
民
課
保
険
医
療
係

�
９
８
５
―
４
１
０
７

Information

受診者負担額
７，７７０円
８，５００円
１４，０９０円
１４，８９０円
７，３５０円
９，４５０円
７，１４０円
７，５６０円
１２，３９０円
１５，２４０円
７，７７０円
８，１９０円
９，６６０円
１０，０８０円
１１，５５０円
１２，０１０円
７，６５０円
１１，２６０円

国 保 負 担 額
３１，０８０円
３４，０２５円
４９，９６０円
５２，８３５円
２９，４００円
３７，８００円
２８，５６０円
３０，２４０円
４９，５６０円
５４，０６０円
３１，０８０円
３２，７６０円
３８，６４０円
４０，３２０円
４０，９５０円
４２，５９０円
３０，６２０円
４５，０６０円

受 診 費 用 額
３８，８５０円
４２，５２５円
６４，０５０円
６７，７２５円
３６，７５０円
４７，２５０円
３５，７００円
３７，８００円
６１，９５０円
６９，３００円
３８，８５０円
４０，９５０円
４８，３００円
５０，４００円
５２，５００円
５４，６００円
３８，２７０円
５６，３２０円

コ ー ス
１日
１日婦人
１泊２日
１泊２日婦人
１日
２日通院
１日一般
１日婦人
２日通院
１泊２日
１日
１日女性基本
２日基本通院
２日女性通院
２日基本宿泊
２日女性宿泊
１日
２日

申込記号
Ａ
Ｂ
Ｃ
Ｄ
Ｅ
Ｆ
Ｇ
Ｈ
Ｉ
Ｊ
Ｋ
Ｌ
Ｍ
Ｎ
Ｏ
Ｐ
Ｑ
Ｒ

医 療 機 関 名

松山市民病院
松山市大手町２丁目６－５

南松山病院
松山市朝生田町１丁目３－１０

松山赤十字病院
松山市文京町１

ＪＡ厚生連健診センター
松山市鷹子町５３３－１

武智ひ尿器科・内科 ※１
松前町恵久美７１１

番号

１

２

３

４

５

１１，０００円４４，０００円５５，０００円１日梶浦病院
松山市三番町４丁目８－１６

５月の納税
軽自動車税 全期

口座振替日は
銀行・信金……５月２６日（月）
農協・郵便局…５月２７日（火）

※納税は便利な口座振替へ
～ 税金で かがやく未来 大切に ～
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