
市民の皆さんの暮らしをサポートする補助金の一部をご紹介します。

人
間
ド
ッ
ク
検
診
費
助
成

　
市
で
は
、40
歳
以
上
の
国
民
健
康
保
険
加

入
者
を
対
象
に
、人
間
ド
ッ
ク
検
診
費
の
助

成
を
行
い
ま
す
。

■
助
成
対
象
者

次
の
す
べ
て
の
項
目
に
該
当
す
る
方　
　

❶
甲
賀
市
国
民
健
康
保
険
に
ご
加
入
の
40
歳

以
上
74
歳
以
下
の
方

❷
国
民
健
康
保
険
税
の
滞
納
が
な
い
世
帯

の
方

❸
平
成
31
年
３
月
31
日
ま
で
に
、
特
定
健
診

の
検
査
項
目
を
す
べ
て
含
ん
だ
人
間
ド
ッ
ク

を
受
診
さ
れ
る
方

❹
同
じ
年
度
内
に
特
定
健
診
を
受
診
さ
れ
な

い
方

■
助
成
金
額

　
検
診
費
用
の
２
分
の
１
（
上
限
２
万
円
。

た
だ
し
、
脳
ド
ッ
ク
を
含
む
検
診
を
受
診

さ
れ
る
場
合
は
上
限
３
万
円
。）

※
助
成
は
年
度
中
に
１
回
限
り
で
す
。

　
　■

申
請
方
法

❶�

事
前
申
請

　

人
間
ド
ッ
ク
検
診
日
前
に
、
必
ず
左
記

申
請
場
所
で
事
前
申
請
が
必
要
で
す
。

●�

持
ち
物

　

国
民
健
康
保
険
被
保
険
者
証
・
印
鑑
・

特
定
健
診
の
受
診
券
（
５
月
下
旬
か
ら
順

次
送
付
予
定
）

❷�

交
付
申
請

　
　
受
診
後
、
左
記
申
請
場
所
で
助
成
金
交

付
申
請
を
し
て
く
だ
さ
い
。

●�

持
ち
物

　
国
民
健
康
保
険
被
保
険
者
証
・
検
診
結

果
・
領
収
書
・
振
込
口
座
の
わ
か
る
も
の
・

印
鑑

＊
検
診
結
果
と
領
収
書
は
コ
ピ
ー
を
取
ら
せ
て

い
た
だ
き
ま
す
。

■
申
請
場
所

　
保
険
年
金
課
ま
た
は
旧
支
所
で
あ
る
土

山
、
甲
賀
大
原
、
甲
南
第
一
、
信
楽
地
域

市
民
セ
ン
タ
ー

●
問
い
合
わ
せ
●

保
険
年
金
課　
国
保
年
金
係

☎
６
９-

２
１
４
１　
Ｆax
６
３-

４
６
１
８

●
問
い
合
わ
せ
●

す
こ
や
か
支
援
課　
母
子
保
健
係

☎
６
９-

２
１
６
９　
Ｆax
６
３-

４
０
８
５

　
麻
し
ん
（
は
し
か
）
と
風
し
ん
は
感
染
力

が
大
変
強
く
、
感
染
す
る
と
高
熱
が
続
き
、

脳
炎
な
ど
重
篤
な
合
併
症
を
お
こ
す
こ
と
が

あ
り
ま
す
。

　
大
切
な
お
子
さ
ん
が
感
染
し
な
い
よ
う
に

２
期
（
１
期
は
１
歳
～
２
歳
）
の
予
防
接
種

を
受
け
ま
し
ょ
う
。

�

対
象
者�　
市
内
在
住
で
保
育
園
・
幼
稚
園

年
長
児
に
相
当
す
る
年
齢
の
幼
児

�

期
間�　
平
成
31
年
３
月
31
日
ま
で
（
接
種

医
療
機
関
で
の
接
種
可
能
期
間
内
）

�

実
施
医
療
機
関
・
予
約
方
法�

　
医
療
機
関
に
よ
り
異
な
り
ま
す
。
健
診
（
検

診
）
カ
レ
ン
ダ
ー
を
ご
確
認
く
だ
さ
い
。

�

費
用�　
無
料

�

持
ち
物�

　
予
診
票
・
母
子
健
康
手
帳
・
健
康
保
険
証
・

保
護
者
以
外
が
同
伴
す
る
場
合
は
市
指
定
の

委
任
状

　
医
療
機
関
で
不
育
症
と
診
断
さ
れ
、
治
療

の
必
要
が
認
め
ら
れ
た
方
に
、
医
療
保
険
が

適
用
さ
れ
な
い
治
療
等
に
要
す
る
費
用
の

一
部
を
助
成
し
ま
す
。

�

対
象
と
な
る
治
療
の
範
囲�

　

医
療
保
険
が
適
用
さ
れ
な
い
不
育
症
の
治

療
お
よ
び
治
療
に
係
る
検
査
費
用

�

助
成
金
額�

　
一
治
療
期
間
ご
と
の
医
療
費
の
２
分
の
１

　
た
だ
し
、
１
年
度
に
つ
き
上
限
30
万
円

　
聞
こ
え
の
障
が
い
を
早
期
に
発
見
し
、
適

切
な
療
育
へ
と
つ
な
げ
ら
れ
る
よ
う
、
新
生

児
期
に
聴
力
検
査
を
行
う
た
め
、
新
生
児
聴

覚
検
査
費
用
の
一
部
を
助
成
し
ま
す
。

�

対
象
者�

　
出
生
後
２
日
程
度
の
新
生
児

�

実
施
場
所�

　
産
科
の
あ
る
医
療
機
関

�

受
診
方
法�

　
母
子
手
帳
交
付
時
に
、
受
診
券
を
お
渡
し

し
ま
す
の
で
、
医
療
機
関
に
提
出
し
て
く
だ
さ

い
。
た
だ
し
、
市
が
検
査
を
委
託
し
た
医
療

機
関
以
外
で
受
診
さ
れ
た
場
合
は
、
手
続
き

が
必
要
と
な
り
ま
す
の
で
、
お
問
い
合
わ
せ
く

だ
さ
い
。　

�

助
成
金
額�

　
上
限
３
千
円

　
医
療
保
険
が
適
用
さ
れ
な
い
特
定
不
妊
治

療
（
体
外
受
精
及
び
顕
微
授
精
等
）
に
要
す

る
費
用
の
一
部
を
助
成
し
ま
す
。

　
ま
た
、
男
性
の
不
妊
治
療
に
つ
い
て
も
、

一
部
を
助
成
し
ま
す
。

�

助
成
対
象
者�

　
滋
賀
県
不
妊
に
悩
む
方
へ
の
特
定
治
療
支
援

事
業
の
助
成
を
受
け
た
方

�

助
成
金
額�

　
上
限
５
万
円

　
た
だ
し
、
１
年
度
３
回
（
男
性
の
不
妊
治
療

は
１
年
度
１
回
）
の
治
療
を
限
度

麻
し
ん
・
風
し
ん

混
合
予
防
接
種

不
育
症
治
療
費
助
成

新
生
児
聴
覚
検
査
費
助
成

特
定
不
妊
治
療
費
助
成

オール　甲
こ う

賀
か

で
暮
く

らしを　サポート

医 療
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