
 

特定保健
指　　導

がん検診 免疫学検査 結核検査
インフルエンザ

予防接種
風疹・MR
予防接種

禁煙外来治療

特定健診※1
10,000円

情報提供※1
5,000円

動機付け
15,000円
積極的

30,000円

上限 7,000円

300円
～

12,290円
(検査回数による）

ツ反1,000円
ＱＦＴ検査、
T-SPOT.TB
検査2,000円

上限 2,500円
風疹上限1,000円
MR 上限2,000円 上限15,000円

４０歳
以上 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

４０歳
未満 × ○ × ○ ○ ○ ○ ○

４０歳
以上 ○ ○ ○ × × ×

○
特定健診受診者

のみ
×

３０～３９歳 × × ×

４０歳
以上 × ○ × ○ ○ ○ ○ ○

４０歳
未満 × ○ × ○ ○ ○ ○ ○

４０歳
以上 ○ 〇 × × × ×

○
特定健診項目
受診者のみ

×

３０～３９歳 × × ×

特定健康
診　査

4
月
1
日
在
籍
者

被保険者

※1　どちらか一方の補助となります。

令和 ３ 年度　　健康診断等補助金対象者一覧

在
籍
し
て
い
る
被
保
険
者
・
被
扶
養
者
が
対
象
と
な
り
ま
す

。

（
任
意
継
続
被
保
険
者
・
被
扶
養
者
含
む

）

被扶養者
(任意継続

被保険者・被扶養者含む）

自己負担により受診した健康診断等に対して上限 １０，０００円の支給

4
月
2
日
以
降
資
格
取
得
者

被保険者

被扶養者
（任意継続

被保険者・被扶養者含む）

自己負担により受診した健康診断等に対して上限 １０，０００円の支給


