
乳ガン・子宮ガン検診料補助実施要領 

 
 
1. 目 的 

乳ガン・子宮ガンの早期発見・早期治療で完治を目的として、最寄りの医療機関、人間

ドックのオプション検査を受検した場合は、その費用に対し補助を実施する。 

 
 
2. 対象者 
  当組合の被保険者と被扶養者とする。 

 
 
3. 補助額 
  各検査とも実費、ただし上限 5,000 円とする。 

 
 
4. 申請方法 
  「乳ガン・子宮ガン検診受診券」に必要事項を記入し、受診した医療機関で領収欄に記

入いただくか、又は領収証を添付して健保組合に申請する。 

 
 
5. 補助金の交付 
  申請書に基づき、事業所に交付証明書を送付するとともに補助金を振込みます。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 


