
　令和7年4月1日より、入院中に提供される食事代の自己負担
額が以下のとおり変更となりました。

令和7年3月31日までの
自己負担額

令和7年4月1日以降の
自己負担額

一食につき490円 一食につき510円

保健課　☎028-615-7816上記記事に関するお問い合わせは

足尾双愛病院における
人間ドック契約の終了について

入院時の食事代の自己負担額が変わりました

令和7年4月から

総務課福祉係　☎028-615-7805上記記事に関するお問い合わせは
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:「貯金払戻（解約）請求書」共済提出期限 ：払戻送金日

：各申込書共済提出期限
  「貯金加入申込書及び印鑑届」
  「積立変更・中断・復活申込書」
  「臨時積立申込書」　　　　　　等

：臨時積立振込期限

9月8月

貯金払戻（解約）・臨時積立等スケジュール

　足尾双愛病院は、令和9年3月31日をもって閉院するため、段
階的に病院機能を縮小することから、人間ドックの実施について
も令和7年9月30日をもって終了となります。
　詳細は、足尾双愛病院の公式ホームページをご参照ください。

解約金は、8月28日、9月29日に送
金します。
個人で臨時積立をする場合は、臨
時積立申込書を提出の上、毎月1日
から18日までの間に当組合へ着金
する必要があります。
　18日に送金しても、当日着金とな
らない場合がありますので、余裕
をもっての振込みをお願いします。
　なお、振込手数料は、振込人がご

負担ください。
所属所における提出期限は、共済事
務担当課へお問い合わせください。
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