
 
 

人間ドックを予約する前に確認してください 
 

東京都薬剤師国民健康保険組合  

 

下記の事項を事前に確認してから人間ドックの予約をしてください。  

 

■ 人間ドック補助を受けるために必要なこと 

  （①から③の全てを満たさなければ、組合からの補助額が変わります。）  

 ① 健康診査は特定健診の必須項目を満たしていること  

 ② がん検診の種類は、5 大がんで、検査方法の指定があること  

 ③ 支払った料金の明細書がもらえること  

  

１  特定健診の必須項目  

 （以下の項目を全て満たすこと。この項目を満たさないと補助対象になりません。）  

 □  既往症（服薬歴、喫煙習慣を含む。） ・ ・ ・ ・ 「質問票」を代用できます。 

 □  自他覚症状（理学的所見）  

 □  身長・体重・腹囲・ＢＭＩ  

 □  血圧  

 □  肝機能（AST（GOT） 、ALT（GPT)、γ-GT（γ-GTP）  

 □  脂質（トリグリセライド、HDL コレステロール、LDL コレステロールまたは Non- 

HDL コレステロール）  

 □  血糖（空腹時血糖または HbA1c）  

 □  尿糖・尿たんぱく 

 

２  補助対象とするがん検診（がんの種類と検査方法）  

 （以下のがんの種類と検査方法が補助対象です。これ以外のがんの種類や検査方

法による検診は、全額自己負担になります。）  

 □  胃がん１     胃内視鏡検査  

 □  胃がん２     胃部エックス線検査  

 □  子宮頸がん  視診、子宮頚部の細胞診及び内診  

 □  肺がん１     胸部エックス線検査  

 □  肺がん２     胸部エックス線検査及び喀痰細胞診  

 □  乳がん     「乳房エックス線検査」もしくは「視触診及び乳房エックス                     

線検査」  

 □  大腸がん    便潜血検査  

 

３  料金明細表  

  当組合の補助金を申請する際には、人間ドック利用料金の明細書を添付する必  

要があります。（原本を添付）  

  明細書の様式は、各健診機関が発行する様式で構いません。 

 

 

 

お問合せ先  

東京都薬剤師国民健康保険組合  

電話番号   ０３（３８７４）７４１１  


