
人間ドック

胃がん検診

子宮頸がん検診

乳がん検診

申込期間 受診希望日の２週間前まで
受診期間 2020年 3月 31日まで
対 象 者 35歳・40歳・45歳・50歳・55歳・60歳の方（2019年度中に左記年齢を迎える方）
費用補助 健診費用の７割を日通健保が補助します
申 込 先 ㈱ベネフィットワン・ヘルスケア健診予約センター　0800-170-6002

対 象 者 40歳以上の被保険者
検診内容 胃X線検査（ペプシノゲンは対象外）
費用補助 2,000円（上限）を日通健保が補助します

対 象 者 20歳以上の被保険者
検診内容 子宮頸部の細胞診（医師採取）
費用補助 4,000円（上限）を日通健保が補助します

対 象 者 30歳以上の被保険者

検診内容 ⃝マンモグラフィ（X線）検査
⃝超音波検査

費用補助
6,000円（上限）を日通健保が補助します。
マンモと超音波を両方受診したときは合計額に対し6,000円（上限）
補助します。

人間ドックはオプションが選べます

脳 検 査 ⃝MRI 検査
⃝MRA検査

20,000円（上限）を日通健保が
補助します。

乳 が ん 検 診 ⃝マンモグラフィ（X線）検査
⃝超音波検査

6,000円（上限）を日通健保が補助
します。
マンモと超音波を両方受診したときは合計額
に対し6,000円（上限）補助します。

子宮頸がん検診 ⃝子宮頸部細胞診（医師採取） 4,000円（上限）を日通健保が補助
します。

人間ドック・がん検診の
お問い合わせは

各事業所の担当者へ
ご連絡ください

被保険者の皆さま向け（日通健保の費用補助）

電話のほか、WEB、FAX、郵送でもお申込みいただけます。
詳しくは日通健保ホームページへ。
https://www.nittsu.co.jp/nittsukenpo/health/examination/checkup/
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