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文 化

2/12（火）必着
1公演につき 1人 2枚まで

Concert
Entertainment

& 
申込
期限

鑑賞券あっせん

平成 31年 3月 24日（日）

サントリーホール

14時 開演

全席指定一般 1,800円（通常 3,000円）

全席指定学生 1,200円（通常 2,000円）

※①②両日とも出演者は同じです。
※未就学児の入場はご遠慮ください。

平成 31年 3月 30日（土）

千葉県文化会館

14時開演

全席指定一般 0円（通常 1,000円）

※①②両日とも出演者は同じです。
※未就学児の入場はご遠慮ください。

申 込 先

① 千葉県少年少女オーケストラ東京公演 ②

公立学校共済組合千葉支部厚生班
043-223-4123問い合わせ先

千葉県少年少女オーケストラ 第 23 回定期演奏会

芸術文化鑑賞券の
申込方法

対 象 者
申込方法
申込期限
申 込 先

代金支払
そ の 他

公立学校共済組合千葉支部組合員
申込書に記載し、４０２円（簡易書留定形郵便）分の切手を同封してください。
平成 31年 2月 12日（火）必着
〒 260-8619　千葉市中央区市場町 1－ 1　公立学校共済組合千葉支部厚生班

「芸術文化鑑賞券あっせん」担当　行
千葉県学校生活協同組合より、別途ご案内します。

（１）申込数は、１公演につき、組合員１人２枚まで（複数公演の申込みは可能）です。また、いかなる場合でも申込後の取消、変更はできません。
（２）チケットは先着順ではありません。申込者多数の場合、抽選により決定します。また、指定席の場合、座席の選択はできません。
（３）郵便料金不足、締切後の到着分については選外とさせていただきます。
（４）申込みされたすべての公演の抽選にもれた場合は、定形郵便８２円を除く、簡易書留分の切手を返却します。
（５）当落の通知は、チケットの発送等、所属あての郵送により行います。
（６）チケットは、千葉県学校生活協同組合から順次発送します。公演日の１週間前までに到着を確認できない場合、厚生班までお問合せください。
（７）グループ単位での申込みとは、複数の申込書で申込みをした組合員が、隣席等を希望する場合の申込方法です。申込書は各組合員が記入してください。
 　　封筒に代表者名を記入し、４０２円分の切手とすべての申込書をまとめて送付してください。当落の通知は、代表者あてに送付します。

芸術文化
鑑賞券
申込書

申 込 期 限
申 込 先
問い合わせ先

平成31年 2月 12日（火）必着
公立学校共済組合千葉支部厚生班
043-223-4123

※１公演につき、１人２枚まで申込みできます。
※４０２円分の切手を同封してください。
※グループ単位で申込む場合も、申込書は１人１枚記入し、代表者がまと

めて送付してください。
※出演者は都合により変更になる場合がございます。予めご了承ください。
※申込書はコピーでも可能です。

申込者氏名 組合員コード

所 属 所 名 所属所コード

所 属 所
所 在 地

〒

T E L 　　　　　　　（　　　　　）

公演名／公演日時 会場 席 あっせん料金 予定数 申込枚数 料金

① 千葉県少年少女オーケストラ
東京公演

平成 31 年 3 月 24 日 ( 日 )
14:00 開演

サントリー
ホール

全席指定一般 1,800 円
30 枚 円

全席指定学生 1,200 円

② 千葉県少年少女オーケストラ
第 23 回定期演奏会

平成 31 年 3 月 30 日 ( 土 )
14:00 開演 千葉県文化会館 全席指定 0 円 30 枚 円

合　　　　計 枚 円

被扶養者の特定健康診査はお済みですか？
平成３０年４月１日現在３９歳～７４歳の被扶養者の方
≪特定健康診査≫受診期限は３月３１日です！

お問い合わせ
厚生班　043-223-4121

特定健康診査は生活習慣病のリスクであるメタボリックシンドロームを早い段階で発見し、改善すること
を目的とした健診です。年に一度は特定健康診査で健康状態を確認しましょう。

無料で受けられる特定健康診査受診券（セット券）等を７月に各所属を通じて配付していますので御確認
ください。未受診の方は期限までに必ず受診しましょう。
健康診査の内容・・身体計測（身長・体重・BMI・腹囲）・血圧測定・血液検査（脂質・血糖・肝機能）・

　　　　　　　　尿検査（尿糖・尿たんぱく）血液検査（脂質・血糖・肝機能）・問診（健康状態・既往歴・
　　　　　　　　喫煙歴等）

※人間ドック等を受診された方は、別途特定健康診査を受診する必要はありません。
※特定健康診査の項目にないがん検診等は、お住まいの市町村で受診できます。
　詳細は各市町村にお問い合わせください。

©️Mieko Urisaka ©️ 大杉隼平
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今年度中に50歳になる方及び年度末退職（定年・勧奨）予定の方

お得に人間ドックを受診できます！
この機会にぜひ、からだのチェックを！

今年度中に５０歳になる組合員（昭和４３年４月２日から昭和４４年４月１日生まれの方）は、共済組合
が実施する「５０歳人間ドック」の補助対象者です。下記のとおり実施しておりますので、ぜひご利用ください。
◆受診方法

①短期人間ドック指定医療機関に、直接電話で予約をとります。
②「短期人間ドック利用申請書」に必要事項を記入・押印の上、返信用封筒を添えて予約日の２週間前ま

でに互助会へ送付してください。
③「短期人間ドック利用承認書」（緑色）を返送しますので、受診日当日、医療機関に提出してください。

◆補助金額
上限４５，０００円。（基本検診料のみ。）
※基本検診料に係る消費税及びオプション検診料はご負担していただきます。

互助会加入者のうち、年度末に定年退職又は勧奨退職される方が、互助会指定医療機関で１日（日帰り）
人間ドックを受診された場合、事後請求により基本検診料（税抜）の全額を補助しています。　

＊１泊２日コース、通院２日コース受診、オプション受診分及び消費税は対
象外です。
＜請求方法＞

互助会ＨＰまたは平成 30 年３月 23 日付千公互第 70 号による所属宛通知
文書掲載の「成人病予防補助金（無料１日人間ドック）請求書」に領収書（原本）
を添付して、互助会へご請求ください。

なお、短期人間ドック利用承認書を使用せずに受診された方は、検診結果の
写しを添付してください。
＊「受診者氏名、受診日、人間ドック受診の表示」がわかる領収書が必要です。
＊詳しい請求方法はＨＰまたは通知文書をご確認ください。

５０歳人間ドック　　

年度末退職（定年・勧奨）対象　

無料１日人間ドック
お問い合わせ
互助会　043-223-4119

お問い合わせ
厚生班　043-223-4121

お問い合わせ
厚生班　043-223-4123

平成３０年４月１日現在４３歳・４６歳・４９歳・５２歳・５５歳・５８歳の方
《脳ドック》受診期限は３月３１日です！
公立学校共済組合では、脳ドック検診料のうち１０，０００円の補助を実施しています。
対象者には、平成３０年６月２０日付公立千第４４号にて受診券等の書類を配付しています。
脳梗塞や、くも膜下出血などの脳の病気を未然に防ぐため、この機会にぜひ受診しましょう。
 
 
 

※互助会による脳ドック補助と併せて受けられます。（互助会補助は３年に１回）
※人間ドックオプションでの脳ドック受診は補助の対象となりません。
※当日受診券が無いと補助を受けられません。
※年度途中で組合員資格を取得された上記対象年齢の方は、厚生班までご連絡ください。

受
診
の
流
れ

【受診券の配付】
対象となる組合員に
は、６月 20 日に案内
文書及び受診券を所
属所を通じて配付済
です。

【受診予約】
指定医療機関（案内文
書及び千葉支部ＨＰ
に掲載）に受診の予
約をしてください。

【受診当日】
受診券を必ず持参してくだ
さい。受診券を提出すると
ともに、補助金額分を差引
いた額をお支払いくださ
い。


