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１０月は健康強調月間です１０月は健康強調月間です
生活習慣病予防普及月間

こまめに体を動かす

1日3食、規則正しく

質のよい睡眠を

　

健
康
保
険
組
合
連
合
会
や
健
康

保
険
組
合
は
、
み
な
さ
ん
が
健
康

に
つ
い
て
改
め
て
見
つ
め
直
す
機
会

と
し
て
も
ら
う
よ
う
、
10
月
を
健

康
強
調
月
間
に
定
め
て
い
ま
す
。

　

こ
の
事
業
は
健
康
づ
く
り
に
関

す
る
各
種
事
業
の
実
施
を
通
じ

て
、
生
活
習
慣
病
予
防
の
普
及
啓

発
を
行
い
、
皆
様
の
健
康
の
保
持
・

増
進
を
図
る
。

　

ま
た
、
健
康
無
関
心
層
へ
生
活

習
慣
改
善
へ
の
気
づ
き
を
与
え
、

健
康
寿
命
の
延
伸
に
つ
な
げ
る
こ

と
を
目
的
と
し
て
い
る
も
の
で
、

今
回
61
回
目
と
な
り
ま
す
。

　

昨
今
、
企
業
等
に
お
い
て
は
、

テ
レ
ワ
ー
ク
な
ど
の
加
速
に
よ
り

ワ
ー
ク
ラ
イ
フ
バ
ラ
ン
ス
の
実
現
、

生
産
性
の
向
上
な
ど
の
メ
リ
ッ
ト

が
期
待
さ
れ
て
い
ま
す
。

　

し
か
し
、
一
方
で
通
勤
時
間
短

縮
に
よ
る
身
体
活
動
量
の
減
少
や

生
活
リ
ズ
ム
の
乱
れ
に
よ
る
メ
タ

ボ
リ
ッ
ク
シ
ン
ド
ロ
ー
ム
リ
ス
ク
の

増
加
、
生
活
習
慣
病
の
悪
化
に
加

え
、
高
齢
者
世
代
に
お
け
る
ロ
コ

モ
テ
ィ
ブ
シ
ン
ド
ロ
ー
ム
の
進
行
な

ど
の
健
康
課
題
へ
の
対
応
が
求
め

ら
れ
て
い
ま
す
。

　

健
康
強
調
月
間
を
機
に
、
も
う

一
度
自
ら
の
健
康
を
見
つ
め
直
し
、

生
活
習
慣
の
改
善
を
図
っ
て
み
ま

せ
ん
か
。

●座りっぱなしにならないようにする。
●景色のよい場所を散歩するなど、楽しみながら

体を動かす工夫をしましょう。
●手軽にできる運動から始めてみましょう。

●朝食抜きはしない。
●塩分控えめを心がけましょう。
●食べすぎに注意しましょう。

●寝る前はスマホを使用しない。
●寝る前に入浴やストレッチ、深呼吸などで

心と体をリラックスさせましょう。
●適切な睡眠時間を確保しましょう。

食 生 活

運動習慣

睡　　眠

健康的な生活習慣を続けて、メタボを予防・改善しましょう

健やか生活習慣続けよう
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ジェネリック医薬品　差額通知について

対 象 者

送付時期

当健保組合では、ジェネリック医薬品差額通知を実施しています。
通知を受け取った方は、お財布にやさしいジェネリック医薬品に切り替えてみませんか？

ジェネリック医薬品に切り替えることで、一定額以上の負担軽減が見込まれる方

10月中旬（予定）

に
直
接
申
し
込
み
を
し
て
受

け
る
よ
う
に
し
て
く
だ
さ
い
。

②
補
助
金
の
申
請
に
は
、
医
療
機

関
の
領
収
書
が
必
要
と
な
り

ま
す
。

　
領
収
書
に
は
接
種
年
月
日
・
医

療
機
関
名
・
接
種
者
氏
名
・
イ

ン
フ
ル
エ
ン
ザ
の
予
防
接
種

代
で
あ
る
こ
と
の
記
載
が
必

要
で
す
。

③
事
業
所
の
担
当
者
の
方
が
取

り
ま
と
め
て
健
保
組
合
に
申

請
し
ま
す
の
で
、
イ
ン
フ
ル
エ

ン
ザ
予
防
接
種
を
受
け
ら
れ

た
方
は
領
収
書
（
写
）
を
事
業

所
の
担
当
者
に
提
出
し
て
く

だ
さ
い
。

④
申
請
期
限
は
「
令
和
９
年
２
月

28
日
」
健
保
組
合
必
着
と
い
た

し
ま
す
。

　
な
お
、
補
助
金
は
事
業
主
ま
た

は
代
表
者
の
指
定
口
座
に
振
り

込
み
ま
す
の
で
、
事
業
所
の
方
か

ら
受
け
取
っ
て
く
だ
さ
い
。

　
健
康
保
険
組
合
で
は
保
健
事
業

の
一
環
と
し
て
、
イ
ン
フ
ル
エ
ン

ザ
予
防
接
種
を
受
け
た
方
に
対
し

て
、
費
用
の
一
部
補
助
を
実
施
し

ま
す
。

　
補
助
金
申
請
の
対
象
者
は
、
接

種
日
に
資
格
を
有
す
る
被
保
険

者
・
被
扶
養
者
で
、
令
和
８
年
10

月
１
日
か
ら
令
和
９
年
１
月
31
日

の
間
に
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
予
防
接

種
を
受
け
た
方
で
す
。

　
一
人
１
回
（
２
回
接
種
の
場

合
で
も
１
回
の
補
助
）、
上
限

２
０
０
０
円
（
予
防
接
種
代
が

２
０
０
０
円
未
満
の
場
合
は
そ
の

額
）
を
補
助
し
ま
す
。

※
た
だ
し
、
13
歳
未
満
の
被
扶
養

者
が
２
回
接
種
を
し
た
場
合
は
、

１
回
目
と
同
様
の
費
用
補
助
を
実

施
し
ま
す
。

①
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
予
防
接
種
を

受
け
ら
れ
る
方
は
、
医
療
機
関

　
当
組
合
で
は
、
健
康
保
険
法
施

行
規
則
第
50
条
に
基
づ
き
、
定
期

的
に
被
扶
養
者
の
再
確
認
を
実
施

し
て
い
ま
す
。

　
対
象
と
な
る
方
に
は
「
被
扶
養

者
届
（
被
保
険
者
用
）」
を
作
成

し
、
各
事
業
所
に
送
付
し
ま
す
の

で
、
記
入
の
う
え
必
要
書
類
を
添

付
し
事
業
主
を
経
由
し
て
提
出
し

て
く
だ
さ
い
。

　
な
お
、
就
職
な
ど
に
よ
り
勤
務

先
で
健
康
保
険
に
加
入
し
た
方
、

ま
た
は
左
記
の
い
ず
れ
か
に
該
当

さ
れ
る
方
は
、
被
扶
養
者
と
し
て

認
め
ら
れ
な
い
た
め
、
抹
消
手
続

き
が
必
要
と
な
り
ま
す
の
で
、
被

扶
養
者
（
異
動
）
届
に
必
要
事
項

を
記
入
し
、
事
業
主
を
経
由
し
て

提
出
し
て
く
だ
さ
い
。

１
．
主
と
し
て
被
保
険
者
の
収
入

に
よ
り
扶
養
さ
れ
て
い
な
い

方
。

２
．
認
定
対
象
者
の
年
収
が

１
３
０
万
円
（
19
歳
以
上
23

歳
未
満
の
場
合
は
１
５
０
万

円
、
60
歳
以
上
及
び
障
害
者

の
場
合
は
１
８
０
万
円
）
を

超
え
る
（
見
込
み
）
の
方
。

３
．
認
定
対
象
者
の
年
収
が
被
保

険
者
の
年
収
の
２
分
の
１
を

超
え
る
方
。

４
．
別
居
さ
れ
て
い
る
方
で
、
被

保
険
者
か
ら
の
仕
送
り
額

（
援
助
額
）
よ
り
多
い
収
入

の
あ
る
方
。

５
．
曾
祖
父
母
、
祖
父
母
、
父
母
、

配
偶
者
、
子
、
孫
、
兄
弟
姉

妹
以
外
の
方
で
別
居
さ
れ
て

い
る
方
。

　
被
扶
養
者
資
格
の
再
確
認
は
、

被
扶
養
者
と
な
っ
て
い
る
方
が
、

そ
の
後
も
被
扶
養
者
の
認
定
要
件

を
満
た
し
て
い
る
か
を
確
認
す
る

た
め
の
も
の
で
す
。

　
被
扶
養
者
の
要
件
を
満
た
さ
な

く
な
っ
た
方
が
、
届
出
漏
れ
に
よ

り
被
扶
養
者
と
し
て
認
定
さ
れ
た

ま
ま
に
な
っ
て
い
る
と
、
本
来
不

要
な
保
険
給
付
が
発
生
す
る
こ
と

に
な
り
ま
す
。

　
健
保
組
合
の
健
全
運
営
の
た
め

に
必
要
な
調
査
と
な
り
ま
す
の

で
、
ご
協
力
を
お
願
い
し
ま
す
。

被扶養者資格の
再確認について

インフルエンザ
予防接種費用
補助のご案内
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でできる
大腸がん検診

※申込後、未受検の場合でも検査キットの
　費用は発生します。
　申込みされた場合は、必ず受検いただきます
　ようお願いします。

　健康保険組合では、『大腸がん』の早期発見のため、
ご家庭で簡単に検体を採取し、それを郵送すること
によって検査が受けられる便潜血検査による『大腸
がん検診』を行っております。
　この機会にぜひ受検されることをお勧めします。

自宅

30歳以上の被保険者 及び 被扶養者

令和8年9月1日～令和9年2月26日

検査キット代等は、健康保険組合が
全額負担します。

各事業所担当者に
お申し込みください。

１．検診対象者

２．期　　間

３．検診費用

４．申込方法

詳しくは、各事業所担当者または
健康保険組合にお尋ねください。

4 


