
（被保険者・被扶養者用）

女性の全被保険者と４０歳以上の被扶養者を対象に、健康診断や人間

ドックのオプションもしくは単独で婦人科健診（乳がん・子宮がん）を

実施した場合に利用補助を行います

女性の全被保険者（年齢制限なし）、４０歳以上の女性被扶養者

年度内４月１日～３月３１日

被保険者（最大10,000円まで）

乳がん・子宮がんの検査を実施で各5,000円補助（実費まで）

被扶養者

乳がん・子宮がんの検査を実施でいずれか一方5,000円補助（実費まで）

年度内１回の利用補助

希望する医療機関で婦人科健診（検査）を実施してください

（健保組合で指定する医療機関はありません）

乳がん検査　…　マンモグラフィ検査、超音波（エコー）検査

子宮がん検査　…　頚部・体部細胞診、超音波（エコー）検査

※医師又は検査技師による検査に限る

申請書の外に検査結果（写）、領収書（写）

※検査後に、医師から口頭のみで結果報告されることが稀にあるようですが、

　医療機関から交付される検査結果に係る通知書が必要です

本補助金は年度内で実施した検査を利用補助します。年度外で実施した検査は補助対象外です。

日をずらして乳がん・子宮がん検査をそれぞれ単独で実施した場合は併せて申請してください。

市区町村で実施しているがん検診を利用された場合は補助対象外です。

また、婦人科検査が組み込まれている健康診断や人間ドックのコースを受診された場合、健康診断と人間ドック

それぞれ単独の利用補助を行います。

（例）婦人科ドック（人間ドック+マンモグラフィ検査）　⇒　人間ドックのみ利用補助

自己採取検査や腫瘍マーカー等の検査は補助対象外です。補助対象検査方法を指定しておりますが、その他の

検査方法を否定するものでないことを申し添えます。

検査結果によっては保険診療に切り換わることがありますが、保険診療については補助対象外です。

被扶養者で、巡回レディース健康診断と併せて婦人科検査を実施の場合、検査結果（写）の添付は省略できます。

千葉県機械金属健康保険組合
健康管理課：043-201-1251
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