
（表面）

　

・短期組合員の職場の健診については、取扱いが異なる場合があります。

・胃がん検診への助成は、個人受検に対する助成は行っておりません。

・子宮がん検診及び乳がん検診への助成は、集団または個人（オプション検査の追加又は単独受検）のいずれかとなります。

・乳がん検診の助成は、「マンモグラフィ検査」又は「乳房超音波検査」が対象となります。

【注意事項】

・75歳以上の方に対する助成は行っておりません。

・職場の健診と人間ドックを重複して受診した場合、共済組合からの助成は、どちらか一方となります。

○子宮がん検診の助成対象となる検査は、細胞診検査です。
○乳がん検診の助成対象となる検査は、マンモグラフィ検査（乳房エックス線検査）又は乳房超

音波検査です。
○胃がん検診（集団）・子宮がん検診（集団）・乳がん検診（集団）とは、職場において計画・実施

される検診です。
○子宮がん検診（個人）・乳がん検診（個人）とは、共済組合が契約する医療機関等において

個人が受検する検診です。

職場で計画し、実施される健診を受診する場合

職場の健診 （生活習慣病予防健診）
子宮がん検診 （集団） ※20歳以上
乳がん検診 （集団） ※30歳以上
胃がん検診 （集団） ※30歳以上

詳細等については、
職場の共済組合事務担当者に
ご確認ください。
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あなたは、現職の組合員ですか？
それとも、任意継続組合員ですか？

あなたは、現職の組合員の被扶養者ですか？
それとも、任意継続組合員の被扶養者ですか？
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Yes No

特定健康診査

40歳以上の任継組合員 及び

任継組合員の被扶養者 の
助成対象となる健診等は･･･

あなたは、組合員ですか？

それとも、被扶養者ですか？

組合員

被扶養者

あなたが「共済組合の助成を受けて受診できる健診」を確認しましょう

組合員の被扶養者もしくは任意継続組合員及びその被扶養者のうち、40歳以上75歳未満の
方に、受診券を直接送付します。

詳細は、送付された書類をご確認ください。

特定健康診査を受診する場合

現在のところ、ありません。

20歳未満の被扶養者 の
助成対象となる健診等は･･･

30歳以上40歳未満の被扶養者 の
助成対象となる健診等は･･･

又は

40歳以上の被扶養者 の助成対象となる健診等は･･･

人間ドック
⇒ 裏面へつづく

子宮がん検診・乳がん検診を単独受検する場合

裏面の 「人間ドック及び子宮がん検診、乳がん検診の契約医療機関等一覧表」 の 「単独検
診」 欄から希望の契約医療機関を選び、各手続きを行ってください。

表中の金額は、共済組合からの助成額を差引いた後の窓口負担額を表示しています。
［共済組合の助成額］ 子宮がん検診 1,500円、乳がん検診 2,000円

金額が記載されている場合

「／（斜線）」 と記載の場合

子宮がん検診・乳がん検診の単独での検診は実施されておりません。

①受検を希望する契約医療機関に

子宮がん検診・乳がん検診の予約
を、それぞれ 直接 行います。

②予約後、職場の共済組合担当課で

子宮がん検診助成券の申請
乳がん検診助成券の申請
を行ってください。

職場での健診となります。

20歳未満の組合員 の
助成対象となる健診等は･･･

No

No

No

子宮がん検診（個人）

20歳以上30歳未満の被扶養者 の
助成対象となる健診等は･･･

20歳以上30歳未満の組合員 の
助成対象となる健診等は･･･

職場での健診

子宮がん検診（集団）又は（個人）

人間ドック
⇒ 裏面へつづく

又は

30歳以上の組合員 の助成対象となる健診等は･･･

職場での健診

胃がん検診（集団）

子宮がん検診（集団） 又は （個人）

乳がん検診（集団） 又は （個人）

と

と

と

人間ドック
⇒ 裏面へ

つづく

子宮がん検診（個人）

乳がん検診(個人)
又は

現在のところ、ありません。

40歳未満の任継組合員 及び

任継組合員の被扶養者 の
助成対象となる健診等は･･･

◎子宮がん検診や乳がん検診の受検を希望する方のうち、
人間ドック受診時に併せて受検する方は裏面にお進みください。それ以外の方は、
・職場で計画・実施される検診 （組合員のみ） を受検する。
・「単独検診」 を行っている他の契約医療機関 （裏面の一覧表を参照） で受検する。

のいずれかを選択することができます。

特定健康診査

子宮がん検診（個人）

乳がん検診（個人）

と

と

（ 組合員 ）

（ 組合員・被扶養者）

組合員の被扶養者、
任意継続組合員及びその被扶養者

と

と



（裏面）

人間ドック受診を希望する場合

左の一覧表から、受診を希望する契約医療機関を選び、
オプション検査の追加欄の記載内容によって、

それぞれ手続きを行ってください。

人間ドックと同じ日に、
子宮がん検診・乳がん検診を

受検しますか？ No

Yes

①受診を希望する契約医療機関に

人間ドックの予約
を、直接 行います。

②予約後、職場の共済組合担当課で

人間ドック助成券の申請
を行ってください。

子宮がん検診・乳がん検診については、表面の
「職場で計画し、実施される健診を受診する場合」
「子宮がん検診・乳がん検診を単独受検する場合」
をご覧ください。

①受診を希望する契約医療機関に

人間ドックの予約
を、直接 行います。

その際に、オプション検査を追加する旨を
伝えてください。

②予約後、職場の共済組合担当課で

人間ドック助成券の申請
子宮がん検診助成券の申請
乳がん検診助成券の申請
を行ってください。

人間ドックの健診料金との合計額が、受診者負担金となります。
表中の金額は、共済組合からの助成額を差引いた後の窓口負

担額を表示しています。

［共済組合の助成額］
子宮がん検診 1,500円

乳がん検診 2,000円 （乳がん検診のオプション追加は30歳以上）

表中の乳がん検診受検者負担金は、マンモグラフィ検査
又は乳房超音波検査のいずれかを受検する場合の金額

です。両方受検した場合、表中の金額の合計以上の
費用が発生します。

金額が記載されている場合

子宮がん検診・乳がん検診の、人間ドックのオプション追加による検診は、実施されておりません。

「／（斜線）」 と記載の場合

※子宮がん検診助成・乳がん検診助成の
職場への申請は不要です。

受診を希望する契約医療機関に

人間ドックの予約
を、直接 行います。

人間ドック検査項目に、子宮がん検診又は乳がん検診の検査
項目が含まれています。

検診料金も、人間ドック健診料金に含まれています。そのため、
人間ドックの助成のみを行います。

「人間ドックに含む」 と記載の場合

人間ドック及び子宮がん検診、乳がん検診の契約医療機関等一覧表

2方向 3,500 円

超音波 1,850 円

2日ドック 49,800 円

1日ドック 17,400 円

2日ドック 32,800 円

佐賀県医療センター好生館 1日ドック 19,000 円 7,900 円 2方向 5,000 円

健 診 セ ン タ ー 佐 賀 1日ドック 16,740 円 1,800 円 2方向 3,090 円 1,800 円 2方向 4,190 円

1日ドック 19,600 円 5,100 円 2方向 4,960 円

2日ドック 52,600 円

2日通院 42,700 円

1日ドック 23,637 円

男35,033 円

女33,702 円

2方向 3,500 円 2方向 3,500 円

超音波 1,850 円 超音波 1,850 円

多 久 市 立 病 院 1日ドック 18,500 円

1日ドック 18,500 円 5,980 円 2方向 4,380 円

2日ドック 46,000 円

1日ドック 20,700 円

2日ドック 42,700 円

1日ドック 19,600 円

日帰り2日 55,000 円

小 城 市 民 病 院 1日ドック 15,000 円 3,000 円 2方向 2,500 円 3,000 円 2方向 2,500 円

1日ドック 21,800 円 2,130 円

2日ドック 43,800 円

1種 1,800 円

2種 7,300 円

2日ドック 47,100 円

2方向 2,400 円

超音波 2,400 円

2日ドック 44,900 円

・表中に記載の金額は、共済組合からの助成金額
　　　　　　※

　を差引いた後の、窓口での自己負担額です。
　なお、各助成を受けるためには、事前に、職場の共済組合事務担当課への申請手続きが必要です。
　
　人間ドック助成金額　20,000円、子宮がん検診助成金額　1,500円、乳がん検診助成金額　2,000円
　乳がん検診の、｢1方向」及び「2方向」はマンモグラフィ検査、「超音波｣は乳房超音波検査です。
　久留米大学病院の子宮がん検診の、「1種」は細胞診検査のみ、「2種」は細胞診検査と経腟エコーです。

人間ドックに含む 人間ドックに含む

円

人間ドックに含む

高木病院予防医学センター
1日ドック 18,500 円 人間ドックに含む

2方向 3,457 円
人間ドックに含む

久 留 米 大 学 病 院
1日ドック 21,000 円

2方向 4,050

聖マリアヘル スケアセンター 2方向 3,457 円 2,130 円

織 田 病 院 5,100 円 2方向 4,000 円

新 武 雄 病 院 2,350 円
1方向
2方向
超音波

1,300
3,500
3,500

円
円
円

伊 万 里 有 田 共 立 病 院 7,080 円 2方向 5,480 円

2,900 円

1,300
3,764
2,400

円
円
円

今 村 病 院 1日ドック 18,500 円 2,900 円

1方向
2方向
超音波

1,300
3,247
2,400

円
円
円

4,781 円
1方向
2方向
超音波

唐 津 東 松 浦 医 師 会
医 療 セ ン タ ー

1日ドック 18,500 円 3,560 円

済 生 会 唐 津 病 院
2日ドック

1,190
3,170
4,050

円
円
円

唐 津 赤 十 字 病 院 人間ドックに含む 人間ドックに含む

人間ドックに含む 人間ドックに含む

1方向
2方向
超音波

1,190
3,170
4,050

円
円
円

2,790 円
1方向
2方向
超音波

佐賀県健 診・検査 センター 1日ドック 24,000 円 2,790 円

佐 賀 市 立 富 士 大 和 温泉 病院

2,350 円
2方向

超音波

4,050

2,400

円

円人間ドックに含む 人間ドックに含む

佐 賀 中 部 病 院
1日ドック 17,400 円 1,800 円

30歳以上

子宮がん検診 乳がん検診 子宮がん検診 乳がん検診

受診者負担金 受検者負担金 受検者負担金 受検者負担金 受検者負担金

（R7.4.1改定)    

契 約 医 療 機 関

人 間 ド ッ ク
単　独　検　診

オプション検査の追加

組合員及び被扶養者 組合員及び被扶養者

30歳以上 20歳以上

※


