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１．対 象 者　高森町の後期高齢者医療保険に加入されている方
２．受診料金　400円 （健診費用5,350円のうち4,950円を助成）
３．受診期間　令和8年2月28日まで
４．受診に必要なもの　�後期高齢者医療資格確認書・受診券（水色）・受診料金
５．受診方法　�受診を希望される場合は受診券を発行しますので役場 国民健康保険係まで

電話連絡をお願いいたします。（注意事項を参照）
６．実施医療機関

医療機関名 電話 診療時間 休診日

片山歯科医院 0967-62-1971
午前9時～正午

午後2時30分～５時30分
木・土　午後
日・祝日

みもり歯科医院 0967-62-2005

今年度もインフルエンザ予防接種の助成を行います。
●対 象 者　高森町に住所を有する3歳以上の方
●助成期間　令和7年10月1日～12月31日
●自己負担　注　　射　1,200円（接種料金4,100円、そのうち町補助2,900円）
　　　　　　経鼻接種　2,400円（接種料金8,200円、そのうち町補助5,800円）※13歳未満が対象
●接種方法①　下記の医療機関で接種される場合は、役場での手続きはありません。

医療機関名 住　　所 電話番号
良見内科医院 大字高森1613-5 0967-62-0646

渡邉総合内科クリニック　※小学生以上 大字高森2022-3 0967-65-2201

寺㟢内科胃腸科クリニック　※かかりつけの方のみ 南阿蘇村大字白水2110-1 0967-62-0378

●接種方法②
65歳以上で接種方法①以外の広域委託医療機関で接種する場合。
→�高森町発行の問診票が必要です。接種前に住民福祉課までお越しください。広域委託医療機関についてのお尋ねも住民福祉

課までお願いします。
●接種方法③

方法①・②以外の医療機関で受けられる方。
�医療機関で一旦全額料金をお支払いいただき、接種後に住民福祉課にて手続き後、接種料金を振り込む形になります（償還払
い対応）。持参物は、印鑑、領収書、振込先の通帳やキャッシュカード、接種済証・母子手帳・予防接種問診票のコピーなど
の接種履歴が分かるものです。申請期限は令和8年3月31日までです。

７．実施項目
健診は、問診、歯周検査、
口腔検査等

８．注意事項
①�健診の結果、必要となっ

た治療費については本人
負担となります。

②�受診される際には事前に
歯科医院に電話予約をお
願いします。

③�受診券は受診期間内のみ
有効です。

健康
だより

令和7年度後期高齢者令和7年度後期高齢者
歯科口腔健診を実施しています。歯科口腔健診を実施しています。
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