令和８年度　ドック・ＰＥＴ健診実施要領（被保険者・被扶養者用）

１．対象者
　　３５歳以上（年度末時点）の被保険者および被扶養者。
　　健診当日に当組合の組合員資格のある方です。
　　資格喪失後、扶養削除後の受診は全額自己負担となります。

２．実施期間
　　令和８年４月１日から令和９年１月３１日までです。

３．実施健診機関及び健診料金
　　別紙「契約健診機関一覧」のとおりです。

４．助成額（上限）
　　【人間ドック】　半日・日帰り　２０，０００円
【オプション】　脳ドック　　　１６，０００円
肺がん　　　　　８，０００円
　　【ＰＥＴ健診】　ＰＥＴ健診　　健診費用の２／３（千円未満切り捨て　上限１３０，０００円）

５．補助の対象外となる検査
　日帰りドックの基本料金に含まれていない検査は全額自己負担となります。

６．支払方法
　　健診当日、健診料金から補助額を控除した額を、健診機関の窓口にお支払いください。

７．申込み方法
　　申込書に必要事項を漏れなく記入し、原本を事業所の人事担当課へ提出してください。

９．注意事項等
 ・申込書を記入の際は、契約健診機関一覧を確認しながらご記入ください。
・胃部検査欄は、希望のコース等を○で囲んでください。
・健診日は、各健診機関が決定します。受け入れ状況等によりご希望日に沿えない場合があります。・健診日は、健診機関と直接予約しても構いません。その場合は申込書にその旨を記入ください。
・健診日の変更・キャンセル等は、各健診機関と調整し変更内容を組合へ連絡してください。
　変更の場合も必ず実施期間内で受診してください。
・健診機関によって、検査未実施の項目があっても料金の減額がない場合があります。
　・健診の結果に異常があった場合は、健診機関の指示通り適切な検査、治療を受けてください。
