
記号

番号

〒

年 月 日

定期健康診断
（一般健診）

生活習慣病健診

人間ドック

人間ドック
＋ＰＳＡ

乳がん検査　／　触診、乳がん検査（超音波検査、マンモグラフィ）

子宮がん検査　／　子宮頸部細胞診

肺がん検査　／　胸部ＣＴ

脳ドック　／　ＭＲＩ、ＭＲＡ

※裏面の注意事項を必ずご確認ください。
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（表面）

健康保険　　　　　　　　　　健康診断費用補助金支給申請書

提 出 日 令和　　　年　　　月　　　日 ※太枠内に必要事項をご記入ください。

健 康 保 険
被保険者証

社員番号 被保険者氏名

被 保 険 者
住 所

所属事業所
及び部署名

電話　　　　（　　　　　　　）

メールアドレス

生年月日
昭和
・
平成

受 診 日 令和　　　年　　　月　　　日 受 診 医 療 機 関 名

受診者氏名

ﾌﾘｶﾞﾅ

性別
男
・
女

続柄

上記健康診断に要した費用 円（領収書の金額をご記入ください。）

受診した健診項目を選び〇を付けてください。（受診資格及び費用負担は裏面でご確認ください。）

基
本
健
診
項
目

オ
プ
シ
ョ
ン

【法定健診項目である下記健診項目は必ずご受診ください】
　１　　既往歴及び業務歴の調査
　２　  自覚症状及び他覚症状の有無の検査
　３　  ⾝⻑(※)、体重、腹囲(※)、視⼒及び聴⼒の検査
　４　  胸部エックス線検査(※) 及び喀痰検査(※)
　５　  血圧の測定
　６　  貧血検査（血⾊素量及び⾚血球数）(※)
　７　  肝機能検査（ＧＯＴ、ＧＰＴ、γ―ＧＴＰ）(※)
　８　  血中脂質検査（ＬＤＬコレステロール，ＨＤＬコレステロール、血清トリグリセライド）(※)
　９ 　 血糖検査(※)
　１０ 尿検査（尿中の糖及び蛋⽩の有無の検査）
　１１ 心電図検査(※)

被保険者
被扶養者

契約外医療機関

※定期健康診断（安衛則第44条）における健康診断の項目の省略基準
定期健康診断については、以下の健康診断項目については、それぞれの基準に基づき、医師が必要でないと認めるときは

省略することができます。なお、「医師が必要でないと認める」とは、自覚症状及び他覚症状、既往歴等を勘案し、医師が総
合的に判断することをいいます。

健保からの補助金は、

会社へ届出されている給与口座に振込みさせていただきます。

任意継続の方は、任継申し込み時に届出された口座への振込みとなります。
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健診の種類、受診資格および費用負担
■基本健診（受診必須） 年齢起算日：当該年度末日（３月３１日）

費用負担

補助限度額 本人負担額

全額 ０円

健診費用から 1,000円引いた額 １，０００円

20歳以上
34歳以下

健診費用から 1,000円引いた額 １，０００円

全額 ０円

健診費用から 4,000円引いた額 ４，０００円

被保険者 健診費用から 4,000円引いた額 ４，０００円

被扶養者 健診費用から 4,000円引いた額 ４，０００円

健診費用から 8,000円引いた額
(補助上限額：40,000円)

８，０００円
＋補助上限超過額

健診費用から12,000円引いた額
(補助上限額：36,000円)

１２，０００円
＋補助上限超過額

被保険者
健診費用から12,000円引いた額

(補助上限額：36,000円)
１２，０００円

＋補助上限超過額

被扶養者
健診費用から12,000円引いた額

(補助上限額：36,000円)
１２，０００円

＋補助上限超過額

健診費用から 8,000円引いた額
(補助上限額：40,000円)

８，０００円
＋補助上限超過額

健診費用から12,000円引いた額
(補助上限額：36,000円)

１２，０００円
＋補助上限超過額

被保険者
健診費用から12,000円引いた額

(補助上限額：36,000円)
１２，０００円

＋補助上限超過額

被扶養者
健診費用から12,000円引いた額

(補助上限額：36,000円)
１２，０００円

＋補助上限超過額

※複数の健診の種類に受診資格があっても、いずれかのコース年度内１回の補助となります。

費用負担

補助限度額 本人負担額

全額 ０円

全額 ０円

被保険者 全額 ０円

被扶養者 全額 ０円

被保険者

被扶養者

40歳以上
実際に要した費用の

３割
実際に要した費用の

７割

脳ドック 40歳以上
実際に要した費用の

３割
実際に要した費用の

７割

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊　　注意事項　　＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

３．当該健康診断の結果を基に行う二次検査（再・精密検査）は、保険診療となります。

【健診結果の取り扱いについて】

■オプション健診（基本健診のオプションとして毎年受診できます。）
　  脳ドック・肺がん検査を除き、必ず基本健診と一緒に受診してください。

０円
（但し、マンモ、乳

房超音波両方受診
の場合、安い方の

額）

１．受診日に当組合の資格がない方は申請できません。
２．当該補助金申請にあたり、「健診費用補助金支給申請書（この申請書）」に必要事項をご記入のうえ
「支払領収書（原本）」「健診結果の写し（全頁）」を添付し、アルプス技研グループ健康保険組合までご送付くださ
い。

被保険者

被扶養者

■当組合は、ご提出いただいた健診結果をデータで保管するとともに、メタボリックシンドローム該当者及び予備軍に
該当した方に対して保健指導を行うなど、みなさまの健康管理に役立てて参ります。

マンモ、乳房超音波両方受診
の場合は、どちらか一方、高

い方を健保負担

50歳以上
男性

■健康保険組合と事業主（会社）は、労働安全衛生法により従業員に対して年１回健康診断を実施する義務が課せ
られています。この為、健康保険組合と事業主（会社）は定期健康診断を共同事業としており、健診結果データを事業
主（会社）に提出させていただきます。【任意継続、被扶養者は除く】

被保険者

受診資格

子宮がん検査

乳がん検査
マンモグラフィー

または
乳房超音波

肺がん検査

任意継続

任意継続

健診の種類

被保険者

35歳以上
（女性）

被保険者

被扶養者

人間ドック＋ＰＳＡ
　（特定健診を含む）

被保険者

被扶養者

任意継続

生活習慣病健診
（特定健診を含む）

被保険者

被扶養者

任意継続

被保険者

被扶養者

被保険者

人間ドック
（特定健診を含む）

健診の種類 受診資格

任意継続

任意継続被保険者

35歳以上

35歳以上

34歳以下
定期健康診断

　（特定健診を含む）
被扶養者
（任意継続含む）
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