
●
そ
の
他

す
で
に
同
様
の
検
査
を
受
け
て
い
る
場

合
や
、
病
院
・
介
護
施
設
に
入
院
・
入
所

し
て
い
る
方
な
ど
定
期
的
に
健
康
管
理
が

行
わ
れ
て
い
る
場
合
は
、
必
ず
し
も
受
け

る
必
要
は
あ
り
ま
せ
ん
。

生
活
習
慣
病
の
治
療
な
ど
で
定
期
的
に

医
療
機
関
を
受
診
し
て
い
る
方
は
、
受
け

る
必
要
が
あ
る
か
、
主
治
医
に
相
談
し
て

く
だ
さ
い
。

【
歯
科
健
康
診
査
】

●
対
象
者
／
令
和
３
年
（
2
0
2
1
年
）

３
月
末
で
75
歳
・
80
歳
・
85
歳
の
方
と

90
歳
以
上
の
被
保
険
者

●
検
査
項
目
／
問
診
・
口こ
う

腔く
う

診
断
（
歯
の

状
態
・
歯
周
組
織
の
状
況
・
口
腔
衛
生

状
況
・
嚙か

み
合
わ
せ
・
口
腔
乾
燥
・
粘

膜
の
異
常
）、
口
腔
機
能
検
査
（
噛
む

能
力
・
舌
機
能
・
嚥え
ん

下げ

（
飲
み
込
み
）

機
能
）

●
実
施
期
間
／
６
月
１
日
（
火
）
～
令
和

４
年
（
2
0
2
2
年
）
２
月
28
日
（
月
）

●
自
己
負
担
／
無
料

●
持
ち
物
／
保
険
証
、
受
診
券
、
受
診
票
・

問
診
票

●
実
施
場
所
／
受
診
券
と
同
封
し
て
い
る

実
施
医
療
機
関
一
覧
に
記
載
さ
れ
て
い

る
医
療
機
関

問

和
歌
山
県
後
期
高
齢
者
医
療
広
域
連

合（
和
歌
山
市
吹
上
２
丁
目
１
番
22
号
）　

☎
０
７
３
‐
４
２
８
‐
６
６
８
８

　
医 

療

◆
◆
◆

医
療
費
通
知
の
お
知
ら
せ
時
期

医
療
費
通
知
は
、
国
民
健
康
保
険
の
世

帯
主
宛
に
年
6
回
、
後
期
高
齢
者
医
療
被

保
険
者
宛
に
年
3
回
、
郵
便
は
が
き
で
お

知
ら
せ
し
ま
す
。
今
後
の
発
送
時
期
、
対

象
と
な
る
診
療
月
に
つ
い
て
は
表
の
と
お

り
で
す
。

※
国
民
健
康
保
険
の
医
療
費
通
知
は
再
発

行
が
で
き
ま
せ
ん
。

※
医
療
費
通
知
は
、
税
申
告
の
際
の
医
療

費
控
除
の
申
告
手
続
き
で
「
医
療
費
控

除
の
明
細
書
」
の
代
わ
り
と
し
て
使
用

す
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。

診療月 お知らせ時期（予定）
後期（年 3 回） 国保（年 6 回）

1 月 （5 月下旬発送） 5 月上旬2 月

9 月下旬3 月 7 月上旬4 月
5 月 9 月上旬6 月

翌 1 月下旬7 月 11 月上旬8 月
9 月 翌 1 月上旬10 月 翌 5 月下旬

（1 月診療分含む）11 月 翌 3 月上旬12 月

●
医
療
費
控
除
に
関
す
る
こ
と

医
療
費
控
除
の
対
象
と
な
る
支
出
で
、

通
知
に
記
載
さ
れ
て
い
な
い
も
の
が
あ
る

後
期
高
齢
者
医
療
保
険
制
度
に
ご
加
入
の
方

医
科
・
歯
科
健
康
診
査

後
期
高
齢
者
医
療
保
険
に
加
入
し
て
い

る
方
は
、
年
１
回
、
医
科
健
康
診
査
と
歯

科
健
康
診
査
を
受
診
で
き
ま
す
。

対
象
者
の
方
に
は
、
5
月
下
旬
に
受
診
券

を
和
歌
山
県
後
期
高
齢
者
医
療
広
域
連
合
か

ら
直
接
お
送
り
し
ま
す
。
受
診
券
発
行
の
申

し
込
み
を
す
る
必
要
は
あ
り
ま
せ
ん
。な
お
、

受
診
券
を
紛
失
し
た
場
合
や
不
明
点
が
あ
る

場
合
は
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

【
医
科
健
康
診
査
】

●
対
象
者
／
被
保
険
者
全
員

●
検
査
項
目
（
全
員
に
実
施
す
る
項
目
）

／
問
診
、計
測
（
身
長
、体
重
、Ｂ
Ｍ
Ｉ
、

血
圧
）、
診
察
（
身
体
診
察
）、
血
液
検

査
（
脂
質
、
肝
機
能
、
糖
代
謝
、
腎
機

能
）、
尿
検
査
（
糖
、
タ
ン
パ
ク
）

●
検
査
項
目
（
医
師
が
必
要
と
判
断
し
た

方
に
追
加
で
実
施
す
る
項
目
）
／
貧
血

検
査
（
血
色
素
量
、
赤
血
球
数
、
ヘ
マ

ト
ク
リ
ッ
ト
値
）、
心
電
図
検
査
、
眼

底
検
査

●
実
施
期
間
／
６
月
１
日
（
火
）
～
令
和

４
年
（
2
0
2
2
年
）
２
月
28
日
（
月
）

●
自
己
負
担
額
／
無
料

●
持
ち
物
／
保
険
証
、
受
診
券
、
受
診
票
・

問
診
票

●
実
施
場
所
／
受
診
券
と
同
封
し
て
い
る

実
施
医
療
機
関
一
覧
に
記
載
さ
れ
て
い

る
医
療
機
関

場
合
に
は
、別
途
領
収
書
に
基
づ
い
て「
医

療
費
控
除
の
明
細
書
」
を
作
成
し
、
そ
の

明
細
書
を
申
告
書
に
添
付
す
る
必
要
が
あ

り
ま
す
。
こ
の
場
合
、医
療
費
領
収
書
は
、

確
定
申
告
期
限
か
ら
５
年
間
保
存
す
る
必

要
が
あ
り
ま
す
。

ま
た
、
通
知
に
記
載
さ
れ
て
い
る
自
己

負
担
相
当
額
（
患
者
負
担
額
）
と
、
実
際

に
ご
自
身
が
負
担
さ
れ
た
額
が
異
な
る
場

合
が
あ
り
ま
す
。
こ
う
し
た
場
合
に
は
、

自
己
負
担
相
当
額
（
患
者
負
担
額
）
欄
に

記
載
の
額
か
ら
公
費
負
担
医
療
の
額
を
差

し
引
く
な
ど
、
ご
自
身
で
額
を
訂
正
し
て

申
告
し
て
い
た
だ
く
必
要
が
あ
り
ま
す
。

医
療
費
控
除
の
申
告
に
関
す
る
こ
と

は
、税
務
署
に
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

問【
国
民
健
康
保
険
】住
民
課（
吉
備
庁
舎
）

　
【
後
期
高
齢
者
医
療
制
度
】
和
歌
山

県
後
期
高
齢
者
医
療
広
域
連
合　

☎

０
７
３
‐
４
２
８
‐
６
６
８
８

お知らせお知らせ

426広報ありだがわ　2021.4


