
人間ドック・健康診断等補助金支給申請について 

疾病の予防と早期発見のため加入者を対象に下記の保健事業について補助を行っております。なお、

検査に要した額が補助金の額に満たない場合は、実際に支払った費用を補助金の額といたします。 
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1. 人間ドック 35歳以上の加入者 

都内 18,000円 

都外 15,000円 

※消化器（胃）の X線造影検査または内視鏡検査を含む精密健康診断であり、特定健診基本

項目等、国が示す健診項目を満たしていることが補助条件です。 

検査項目が足りない場合は、一般健康診断補助扱いとなります。 

2. 一般健康診断 
原則 40歳未満の加入

者 

都内 6,000円 

都外 5,000円 
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3. 脳ドック（MRI・MRA） 

※単独受診の場合、年度内に特定健診または

人間ドック等健康診断の受診履歴がある方が

補助条件です。 

35歳以上の加入者 10,000円 

4. 乳房がん検診 

（マンモグラフィまたは乳腺エコー） 

35歳以上の加入者 

（女性） 
3,000円 

5. 子宮頸がん検診 

（細胞診及び内診） 

20歳以上の加入者 

（女性） 
2,000円 

 

申請に必要な書類 

1. 領収証原本 

 ○受診者氏名と受診内容がわかる但し書きが記載されている領収証（領収証の内訳があれば一緒に 

添付してください。） 

2. 補助金支給申請書 

 ○組合で用意している書式に、必要項目をご記入ください。振込先は組合員本人の口座に限ります。 

 ○申請書裏面に問診表がございますので、40歳以上の方はご記入をお願いいたします。 

3. 結果表の全ページのコピー 

 ○必ず検査項目の数値が全て確認できるようにコピーをしてください。 

※結果表をご提出いただけない場合、補助の対象とはなりません。 

留意事項 

1. 申請の請求期限は当該会計年度内（4月 1日～翌年 3月 31日必着）に限ります。期限を過ぎると

支給が行えませんのでご注意ください。 

2. ご提出いただいた検査結果は、個人情報をふせ、国にデータを提供します。 

3. 保険料未納者は補助の対象とはなりません。ご注意ください。 

4. 市区町村にて補助を受けた検査の場合、補助の対象とはなりません。 

東京芸能人国民健康保険組合 

電話受付 03-5379-0611（平日 10：00～16：30） 


