· 特定健康診査費の健保補助概要★

１．対象者　40～74歳の被扶養家族の方で、健保が用意しているドック健診等がやむを得ず受けられない方に対し、特定健診に関する費用を全額補助します。
令和７年度中（令和8年3月31日まで）に40～74歳となる家族の方
＜昭和６１年３月３１日以前に生まれた者＞
２．予約方法　当組合で提携している人間ドック実施機関へご自身でご予約ください。
（特定健診未実施病院もあります）

＜提携病院は、健保HPの「特定健診(単独)検診機関一覧表」で確認できます＞
　　　　　　　「全額健保負担で特定健診を受診したい」と予約
　　　　　　　医療機関から受診券を要請された場合は、
　　　　　　　「加入している健保組合が対応していない」とお答えください。
３．補助額　特定健診費用（7,150円）の全額　(本人負担分はありません)
４．検査内容　質問票（服薬歴、喫煙歴等）、身体測定（身長・体重・BMI・腹囲）、血圧測定、
検尿（尿糖・尿蛋白）、血液検査（脂質検査・血糖検査・肝機能検査）
上記以外の追加検査は補助対象外ですので、自己負担となります。
特定健診は、日帰り人間ドック・ネットワーク健診・巡回健診と検査内容が
重複する為、ドック・ネットワーク・巡回健診の受診者は対象外。
５．受診期間　令和７年４月～令和８年２月末日
６．申請方法　補助申請書に必要事項をご記入の上、健保へ(写し)提出後（FAX可）

受診病院との日程調整をお願いします。
　　　　　　　【お問合せ】〒260-0032
　　　　　　　　　　　　　千葉市中央区登戸2-2-7　　　 　TEL　043-302-7585
　　　　　　　　　　　　　千葉トヨタ健康保険組合　　　　FAX　043-244-5871
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特定健診を実施いただく【医療機関の方へ】
1 当健保では受診券を発行しておりません。

2 個別方式で特定健診の実施をお願いします。
3 健診費用は当健保へ健診結果（XMLデータ費用別途支払）と
請求書の発行をお願いします。
令和７年度　特定健診費用補助　申請書

【健診結果表の利用目的について】　
健診結果表は保健師が詳しく分析のうえ、保健指導、健康相談に利用します。

●健診結果表の利用目的に同意のうえ、申し込みます。
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