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	　　　　　　　　特定健診・人間ドック立替申請書　

	
	
	年
	
	月
	
	日

	↓マイナポータル・資格確認書・資格情報のお知らせに記載
	被保険者名
	

	記号
	
	番号
	
	
	

	健診受診者氏名
	あなたが支払った金額　
	印・サイン
	健保補助金額
	健保支払日

	
	
	
	
	

	受診年月日
	　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日

	医療機関名
	

	受診内容
	人間ドック（胃X線）　・　　生活習慣病健診　　・　　特定健診

	オプション検査
	□胃内視鏡【経口】　　　　　　　□胃内視鏡【経鼻】　　　　＊補助金対象　￥5,500

	婦人科健診(女性のみ)
	□子宮頚部細胞診　　□マンモグラフィー　　□乳房超音波（エコー）  補助各￥5,500

	立替申請内容
	

	振　込　先
	振込先をご記入下さい。（みずほ銀行　３レス口座を優先してご記入下さい）

	
	みずほ
	その他（　　　　　　　銀行）
	

	
	（支店名）
	普通預金
	

	
	（口座番号）
	（フリガナ）

（ 名　義 ）
	



＜立替金の申請について＞
申請書に必要事項を記入のうえ、申請印又はサインを記入し、領収証の添付・受診内容（明細）を
健康保険組合に提出下さい。

	◆基本コース
	対象年齢
	健保補助額
	受診者負担額

	人間ドック（胃X線）
	35-74歳
	被保険者　　50,000円まで
	健保補助超過分

	
	
	被扶養者　　40,000円まで
	一律10,000円+健保補助超過分

	生活習慣病予防健診（けんぽ健診）胃X線
	35-74歳
	被扶養者　　34,000円まで
	一律10,000円+健保補助超過分

	特定健診
	40-74歳
	全額
	―


受　付　印
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