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冬季期間の健康診断の注意事項

●補助対象オプション検査について
以下のオプション検査が、補助限度額内で健診費⽤＋オプション費⽤が費⽤補助されます。
【⽣体検査オプション】
 ・乳がん検査（マンモグラフィ） ・乳がん検査（超⾳波）
 ・⼦宮頸がん検査（細胞診） ・⼦宮頸がん検査（細胞診＋HPV）
 ・上部消化管内視鏡検査（胃XP検査から変更） ・情報機器作業健診
 ・胸部X線CT検査 ・腹部超⾳波検査 ・頸部超⾳波検査 ・⾎圧脈波検査 ・⼤腸CT検査
【⾎液検査オプション】
 ・ピロリ菌抗体検査 ・⽣活習慣セット
 ・腫瘍マーカーセット6種（男性版） ・腫瘍マーカーセット6種（⼥性版）
 ・腫瘍マーカー単独検査（・PSA ・CA125 ・CEA ・CA19-9）
※リスク検査は対象外となります。
※健診施設により、⼀部のオプション検査が実施できません。

●胃検査について
原則、胃の検査として、胃部XP検査か上部消化管内視鏡検査を実施する必要があります。
未実施の場合は⽂芸美術国⺠健康保険組合の補助対象外となります。
ただし、妊娠中の⽅は未実施で補助対象となります。

●健診⽀給申請について
健診当⽇に費⽤を医療機関にお⽀払いいただき、⽀払時にお渡しする「健診⽀給申請書」にて、
⽂芸美術国⺠健康保険組合に申請していただだくと、「健診⽀給申請書」に記⼊いただいた
銀⾏⼝座宛に償還払いされます。年度内に1回のみの⽀給となります。
今年度は【2026年3⽉13⽇(⾦)】までに申請が必要となります。
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