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神Fes! 2023出店者募集

神戸町国民健康保険 人間ドック助成金制度について
問　住民保険課　保険年金係　☎27‐0174

問　まちづくり戦略課　☎27‐0172

　神戸町国民健康保険加入者を対象に、人間ドック（健康診査）の健診料の一部を助成しています。この
制度は、被保険者の健康の保持増進と、生活習慣病の早期発見による重病化防止を目的として行っていま
す。下記の申請要件に該当される方は、住民保険課保険年金係（窓口②番）で申請をしてください。

要件１
加入している健康保険 

神戸町
国民健康保険

要件２
申請の期限

健診料を支払った日の
翌日から
６か月以内

要件３
健診を受けた日の年齢

40歳以上

要件４
支払った健診料

２万円（税抜き）以上
（２万円未満は対象外）

要件５
納税状況

納期到来分
まで完納

・要件「１～５」にすべて該当する方が助成を受けられます。
・助成金額は被保険者一人につき健診料の半額とし、上限は１万２千円となります。
　（ただし、健診料が２万円未満の場合は助成の対象外となります。）
・助成は４月１日～翌年３月31日までの期間で被保険者１人につき１回が限度です。

※保健事業の基礎資料とさせていただくため、人間ドックの受診結果の提供をお願いしています。原本をお持ちいただければ、
コピーをさせていただきますのでご協力をお願いします。

①　健診料の領収書（原本）
②　国民健康保険証

③　振込先の分かるもの
④　人間ドック受診結果表

助成金の申し込み方法〈お持ちいただく物〉

日　　　　時：10月７日（土）、８日（日）　10：00～15：00
場　　　　所：役場南駐車場周辺
主　　　　催：神戸町
出 店 部 門：①物販　②ワークショップ　③キッチンカー
出店スペース：３ｍ×３ｍ  ※キッチンカー以外
　　　　　　　（場所割については出店者決定後、主催者で決めさせていただきます。）
出店者負担金（出店料）：売上の５％
申 込 期 限：６月30日（金）
　　　　　　　申込書は町ＨＰよりダウンロードしていただき、必要事項をご記入のうえ、FAX・
　　　　　　　メール・郵送または直接まちづくり戦略課へお申込みください。
　　　　　　　※出店区画数には限りがあります。締切後、選考を行い許可・不許可のご連絡をい
　　　　　　　　たします。

詳細についてはＨＰ掲載の出店要項をご確認ください。

　神戸町の秋を彩る新しいイベント、“神Fes！2023”を開催します。
このイベントに出店をしてくださる方を募集します。

注意事項


