
〇 本組合が行う集団健診（特定健診＊及びスクリーニングテスト）を受けた結果、「要 

精密検査」となった加入者が、当該がん検査を検診として医療機関で受けた場合に限

り、該当する単一臓器のみの検査費用に対し補助します。 ＊個別受診は対象外 
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集団健診 
（特定健診・スクリーニングテスト） 

 

胸部レントゲン検査：肺がん 

腫瘍マーカーセット 

男性：前立腺・膵臓がん 

女性：卵巣がん・乳がん・膵臓がん 

ABC検診：胃がん 

（ペプシノゲン検査・ピロリ菌検査） 

便潜血反応検査：大腸がん 

判定 

要精密検査 

	

医
療
機
関
で
受
診 

検診として受診 

(自費扱い) 

医療として受診 

(保険証にて３割負担等)	 	  

人間ドック補助金として申請 

補助金の対象外 


