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カラス被害対策ネット（黄色ネット）
購入費用の一部を補助します
カラス被害の対策は、一部の町内だ

けではなく広いエリアで取り組まなく
ては効果が現れません。
金網などでしっかり作られたごみ

ステーションを持たない町内には、
有効なカラス対策ネットの購入をお
勧めします。
対象�責任を持ってネットを管理で
きる�ネット使用のモニター調
査（１カ月間で８回）を実施でき
る�市が指定するネットを購入
する町内会

補助額１枚に付き３，０００円（購入単価は
１枚７，８００円）

※ごみステーション１カ所に付き１枚
数量３０枚
※申請が数量を超えた場合は、申請
枚数の多い町内や過去に助成した
町内の枚数を調整します。

受付４月１７日（火）～２７日（金）
申込生活環境課に備え付けの申請用
紙（市ホームページからもダウ
ンロード可）で申請してください。

申・問生活環境課（内線２０４）

納め忘れはありませんか
４月、５月は市税などの滞納整理

特別強調月間です。平成１８年度分の
軽自動車税、固定資産税、市県民税、
国民健康保険税、介護保険料など滞
納がある場合は、財産差押えの対象
になりますので早急に納付してくだ
さい。納付には、便利で確実な口座
振替をお勧めします。
問 収納課（内線２２５）

労働保険の更新手続きは
５月２１日（月）までに！
労働保険（労災保険・雇用保険）の

保険料は、事業主が年度当初に概算
で申告・納付し、翌年度の当初に確
定申告して精算します。
平成１９年度の申告・納付期限は、
５月２１日（月）です。お早めに手続き
をお願いします。
問 秋田労働局�０１８－８８３－４２６７

市民の善意
▽比内総合支所産業課扱い
大�の将来を考える会
展示用パネル３４枚（１００，０００円相当）

次の医療機関で脳ドックを受診するかたへ助成します。
対 象 国民健康保険に加入している４０歳以上のかた（国民健康保険税

の完納者）
助 成 金 ２０，０００円
定 員 石田脳神経外科クリニック９０人

秋田労災病院５０人 市立扇田病院３０人 計１７０人
応募方法 往復はがき（１人１枚）で申し込みください。往信用には住所・氏

名・生年月日・電話番号・希望医療機関名を記入し、返信用に
は住所、氏名を記入してください。

応 募 先 〒０１７－８５５５大館市字中城２０保険課「脳ドック検診」係
締め切り ５月８日（火）必着
検診期間 ５月２１日（月）～平成２０年１月３１日（木）
※申し込みが多数の場合は抽選で決定し、応募者全員に通知します。ただ
し、平成１９年４月１日現在で４０歳、４５歳、５０歳、５５歳、６０歳、６５歳、７０歳の
かた、過去２カ年脳ドック検診の助成を受けていないかたを優先します。
※助成決定のはがきが届いたら、保険課か比内・田代両総合支所市民課で
助成申請をしてください。

これまで、入院時の医療費は被保険者が一時的に全額支払い、後で市か
ら高額療養費（自己負担限度額を超える分）を被保険者に支給していました。
４月診療分からは、市から医療機関へ直接高額療養費を支払いますので、
被保険者が入院時に医療機関へ支払う金額は、自己負担限度額までとなり
ます。
対 象
市の国民健康保険に加入している７０歳未満のかたで、国民健康保険税の
滞納がないかた（７０歳以上のかたはすでに実施しています）

申請方法
入院時、保険課か比内・田代両総合支所市民課で「国民健康保険限度額
適用・標準負担額減額認定証」の交付を申請し、医療機関に提示してく
ださい。

満６５歳以上のかたが、はり・きゅう・マッサージを受ける費用の一部を
助成します。助成券は１回１枚で、大館市はり・きゅう・マッサージ師会
会員の施術所で利用できます。
助成金 年間（４月～平成２０年３月）で施術券６枚（１枚１，０００円）
申請に必要なもの �健康保険証 �印かん
※比内・田代両総合支所市民課でも申請できます。

自己負担金
（検診料金）

２５，０００円

１５，０００円

１９，９００円

１０，０００円

補 助 金

２０，０００円

２０，０００円

２０，０００円

２０，０００円

基本料金

４５，０００円

３５，０００円

３９，９００円

３０，０００円

主 な 検 査 項 目

頭部MRI・MRA、Ｘ線撮影（頭部３・けい
つい４方向）、血液検査、尿検査、心電図
頭部MRI・MRA、Ｘ線撮影（頭部
３・けいつい２方向）

診察、身体測定、MRI、MRA、動脈硬化測
定検査（高次脳機能、循環器系、代謝系、血
液学系、腎機能、脳波）
診察、身体測定、血圧測定、MRI、MRA、動脈
硬化測定検査（ABI/PWV）、血液検査（血液一
般、糖代謝、脂質、肝機能、腎機能）、尿検査

Ａ
コース

Ｂ
コース

定員

９０人

５０人

３０人

検診実施
医療機関

石田脳神
経外科ク
リニック

秋田労災
病 院

市立扇田
病 院

�

脳脳ドドッックク検検診診費費をを助助成成ししまますす

広報大館２００７．４．１６

申・問 保険課（内線２４２）

申・問 保険課（内線２４２）

申・問 保険課（内線２４０）

入入院院時時のの高高額額療療養養費費をを直直接接医医療療機機関関にに支支払払いいまますす

ははりり・・ききゅゅうう・・ママッッササーージジ施施術術券券ををごご利利用用くくだだささいい

●検診料金


