
　　※消費税10%

≪基本項目≫

　8,745円/人

≪追加項目≫

 貧血:231円/人

 尿酸:121円/人

ｸﾚｱﾁﾆﾝ       :121円/人

≪データ提供≫

　1,000円/人

　島根県医師国民健康保険組合から
２ （ ）　令和	 年度	各種健診	 検診	 事業のご案内

Ａ

Ｂ

Ｃ

検

診

事

業

40歳から

75歳までの

被保険者

 当該年度に

 特定健診を受診

した方

・保健事業様式第1号

[添付書類]

｢ ･ ｣・ 検査項目 検査結果 

｢ ｣　並びに 領収書 

　※いずれも写し可

<特定健診のデータ提供を

行う場合>

・保健事業様式第1号

〔 〕 ､ 続き (1/2) (2/2)

30,000円/人

<特定健診のデータ

提供を行う場合>

＋ 1,000円/人

８ ,000円/人

※複数の検診項目

の実施可

８ ,000円/人

※特定健診対象者

における特定健診

の基本的な項目及

、び追加の項目 詳

細な項目は対象外

２ ,000円/人

≪組合員(医療機関)毎の

個別検診による申請≫

・保健事業様式第4号

ｰ・保健事業様式第4号 1

[添付書類]

｢ ･ ｣・ 検査項目 検査結果 

｢ ｣　並びに 領収書 

　※いずれも写し可

（ 郡市医師会取りまとめ

）による集団健診は省略 

郡市医師会から一括請求

・健診実施費用支給申請

（ ）書 様式随意 

３・保健事業様式第 号

[添付書類]

｢ ･ ｣・ 検査項目 検査結果 

｢ ｣　並びに 領収書 

　※いずれも写し可

≪実施方法≫

 対象者には毎年6月中旬に受診

。券に併せご案内文書にて通知 

。 特定健診実施機関にて受診 

※自院において自家健診も可能(詳し

、くは ご案内文書に記載)

≪検診項目≫

･  基本的な健診

･ ･ ･ｸﾚｱﾁﾆﾝ  追加健診(貧血 尿酸       )

≪実施方法≫

　特定健診受診時の同時実施を

推奨

２・保健事業様式第 号

[添付書類]

｢ ｣・ 領収書 　※写し可

　実施機関から島根県国

保連合会に費用請求を行

。（ ）う  通常の費用請求 

≪データ提供≫

 人間ドック事業を除く又

は労働安全衛生法による

事業場健診等による特定

健診データ提供の場合

･ 特定健診データ提供様式

､ ､　第1号 第2号 第3号

≪実施方法≫

組合員は指定医療機関(15機関)

。に予約の上受診する 

≪検査項目≫

指定医療機関が定めた内容によ

。る 

※基本健診項目がない場合は一

般健診事業の費用助成の取り扱

い

※特定健診の同時受診を推奨

≪実施方法≫

1.組合員(医療機関)毎の個別検診

2.郡市医師会取りまとめによる

集団検診

≪検査項目≫

① ｢ ｣ ｢ 胃がん( 胃内視鏡 又は 胃部X

｣線 )

② ｢ ｣ ｢ 肺がん( 胸部X線 又は 胸部X

｣､｢ ｣線及び喀痰細胞診   胸部CT )

③ 大腸がん(便潜血)

④ ｢ ｣ ｢ 乳がん( 乳房X線 又は 視触診

｣及び乳房X線 )

⑤ 、 子宮頸がん(視診 子宮頚部の

細胞診及び内診)

≪実施方法≫

郡市医師会取りまとめによる集

団健診(実施要綱の事前提出必須)

≪検査項目≫

郡市医師会で定める検査項目

： （℡ ）お問い合せ   島根県医師国民健康保険組合    0852-26-3100 

特定健診を受診(データ提供)されることに

。より費用額が給付されます 

「 」 。※ 実質の健診費用は 無料 となります 

、 １※ 人間ドック・がん検診・一般健診の給付につきましては  年度  回を
。　 限度とし重複申請の場合は先に申請されたものを優先します 

上記の健診(検診)は各市町村の行う健診結果も助成対象として利用できます
（ ）　　  健診(検診)の実施予定は各市町村の広報などでご確認ください 

- 1 -

！健診(検診)受診後はお早めに申請をお願いします 
※ 年度内申請を原則としています
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組合員（後期高齢者の組合員を含む。）を対象に人間ドック実施費用の一部を助成します。 

①①①①

⑤⑤⑤⑤ ②②②②

⑥⑥⑥⑥ ③③③③

④④④④

①

②

③

④

⑤

⑥

ご注意ご注意ご注意ご注意

人間ドック受診人間ドック受診人間ドック受診人間ドック受診

人間ドック費用を実施医療機関に支払う。（必ず「検査項目・検査結果」・「領収

書」の交付を受けて下さい。）

特定健康診査のデータ提供を行う場合は「特定健康診査データ提供用紙(保健事業様

式第1号〔続き〕2/2)」の交付を受ける。

※ご注意：データ提供用紙は、代用できる様式も可能ですが、『総合所見欄』に記

入がない場合は、データ提供料1,000円は支給できません。

「人間ドック費用交付申請書（保健事業様式第１号）」、「検査項目・検査結果

（写し可）」、「領収書（写し可）」を医師国保組合に提出する。

特定健康診査のデータ提供を行う場合は、特定健康診査データ提供用紙(保健事業様

式第1号〔続き〕1/2「質問票」並びに同2/2「特定健診データ提供用紙」を添付す

る。

医師国保組合から指定口座に助成金が振り込まれる。

　人間ドック事業は、基本健診項目をベースとした健診について助成（上限３万円）を

行うものであり、助成金は、基本項目のみ、または基本項目＋オプション各種(脳ドッ

ク、心臓ドック、乳がんドックなど)が付属した健診に支給します。オプションのみの健

診には、同じ保健事業の一般健康診断事業（上限8,000円）として取り扱います。

指定医療機関の予約が確定。

「人間ドック事業」実施の流れ「人間ドック事業」実施の流れ「人間ドック事業」実施の流れ「人間ドック事業」実施の流れ

医

師

国

保

組

合

組

　

合

　

員

指

定

医

療

機

関

受診を希望する指定医療機関に受診予約を行う。

 

島根県医師国民健康保険組合保健事業実施要綱（抜粋）島根県医師国民健康保険組合保健事業実施要綱（抜粋）島根県医師国民健康保険組合保健事業実施要綱（抜粋）島根県医師国民健康保険組合保健事業実施要綱（抜粋）〔平成31年4月改正分〕 

第２ 人間ドック事業 

 １．実施対象者 

    組合員（後期高齢者の組合員を含む。） 

 ２．実施方法 

人間ドック（以下「ドック」という。）の実施にあたっては、組合員は次に掲げる指定医療機

関の中から選定し、実施期日を予約のうえ実施する。 
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松江市立病院、松江赤十字病院、安来市立病院、雲南市立病院、町立奥出雲病院、出雲市立

総合医療センター、大田市立病院、済生会江津総合病院、独立行政法人国立病院機構浜田医

療センター、益田赤十字病院、公益社団法人益田市医師会立益田地域医療センター医師会病

院、隠岐広域連合立隠岐病院、公益財団法人島根県環境保健公社総合健診センター、公益財

団法人ヘルスサイエンスセンター島根、島根大学医学部附属病院 

 ３．検査項目 

   指定医療機関が定めた内容による。 

 ４．費用負担 

 （１） ドックの費用は、組合員が実施の際に支払った後、組合に人間ドック実施費用交付申請書

（保健事業様式第１号）に、検査項目・検査結果（写し可）、領収書（写し可）を添えて提出

する。但し、特定健康診査のデータ提供を行う場合は、特定健康診査データ提供用紙（保健

事業様式第１号〔続き〕）を提出することとする。 

 （２） 組合は、前項の申請に基づき30,000円を限度として助成する。但し、特定健康診査のデー

タ提供を行う場合は、データ提供料として1,000円を追加助成する。 

【関連様式】 

 （保健事業様式第１号）人間ドック実施費用交付申請書 

 （保健事業様式第１号〔続き〕）特定健康診査 質問票・データ提供用紙 

【申請時添付書類】 

 検査項目・検査結果（写し可） 

 領収書（写し可） 

 

 

組合員（後期高齢者の組合員を含む。）、家族、准組合員を対象にがん検診実施費用の一部を助

成します。 

島根県医師国民健康保険組合保健事業実施要綱（抜粋）島根県医師国民健康保険組合保健事業実施要綱（抜粋）島根県医師国民健康保険組合保健事業実施要綱（抜粋）島根県医師国民健康保険組合保健事業実施要綱（抜粋）〔平成30年2月改正分〕 

第５ がん検診事業 

１. 実施対象者 

組合員（後期高齢者の組合員を含む。）、被保険者である家族、准組合員（看護学生、生徒を除

く。）。 

２. 実施方法 

Ⅰ）実施対象者は、実施期日を予約のうえ個別検診として実施する。 

Ⅱ）郡市医師会の取りまとめによる集団検診として実施する。実施にあたっては、郡市医師会か

ら予め実施要綱（様式随意、実施日・実施機関・検査項目・実施予定人数を記載のこと。）を

提出する。 

３. 検査項目 

検査対象項目(厚労省補助対象項目)は以下のとおりとする。 
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① 胃がん（「胃内視鏡検査」又は「胃部エックス線検査」） 

② 肺がん（「胸部エックス線検査」又は「胸部エックス線検査及び喀痰細胞診」、「胸部ＣＴ検

査」） 

③ 大腸がん（「便潜血検査」） 

④ 乳がん（「乳房エックス線検査」又は「視触診及び乳房エックス線検査」） 

⑤ 子宮頸がん（「視診、子宮頚部の細胞診及び内診） 

４. 費用負担 

(1) Ⅰに掲げる実施方法の場合 

費用は、実施対象者が実施の際に支払った後、組合員が申請者としてがん検診実施費用交付

申請書（保健事業様式第４号）に、がん検診事業個人別実施明細書（保健事業様式第４号-1）、

検査項目・検査結果（写し可）、領収書（写し可、検査項目毎の費用額記載のこと）を添えて組

合へ提出する。 

(2) Ⅱに掲げる実施方法の場合 

郡市医師会は、がん検診実施費用交付申請書（保健事業様式第４号-2）、検査項目・検査結果

（写し可）を取りまとめの上、がん検診実施費用支給申請書（様式随意）を組合へ提出する。 

(3) 検診費用の算定にあたっては、社会保険診療報酬に基づく額を限度とする。 

(4) 組合は、前項の申請に基づき申請内容を審査の上、１人当たり8,000円を限度として助成する。 

(5) 申請は、当該年度１回限りとする。また、人間ドック事業、一般健康診断事業との重複申請

はできない。重複申請の場合、先に申請されたものを優先とする。 

【関連様式】〔組合員による個別検診の場合〕 

 （保健事業様式第４号）島根県医師国民健康保険組合「がん検診事業」費用交付申請について 

 （保健事業様式第４号－１）がん検診事業 個人別実施明細書 

【申請時添付書類】 

 検査項目・検査結果（写し可） 

 領収書（写し可） 

【検査項目別助成費上限額】   〔令和元年度実施分〕 

検査項目 助成費上限額 

①胃がん 
 

胃内視鏡検査 ８，０００円 

胃部エックス線検査 ６，４００円 

②肺がん 
 

胸部エックス線検査 １，８００円 

胸部エックス線検査及び喀痰細胞診 ３，１００円 

単純ＣＴ検査 ８，０００円 

③大腸がん(便潜血検査) １，３００円 
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④乳がん 
 

乳房エックス線検査 ４，２００円 

視触診及び乳房エックス線検査 ４，２００円 

⑤子宮頸がん 
３，４００円 

※ 上記の金額は社会保険診療報酬に基づき国庫補助金標準額を参考としています。 

※ 複数の検査項目を実施することは可能です。この場合、全検査項目の合算額の上限は

8,000円となります。 

 

 

郡市医師会の取りまとめによる集団検診として郡市医師会が定める健診方式で実施します。 

 

 

特定健康診査（特定健診）を受診された方を対象に助成します。 

島根県医師国民健康保険組合保健事業実施要綱（抜粋）島根県医師国民健康保険組合保健事業実施要綱（抜粋）島根県医師国民健康保険組合保健事業実施要綱（抜粋）島根県医師国民健康保険組合保健事業実施要綱（抜粋）〔平成30年2月改正分〕 

第３ ＡＢＣ検診事業 

１．実施対象者 

組合員、被保険者である家族、准組合員（看護学生、生徒を除く。）で、当年度に特定健康診査

を実施した者。 

２．実施方法 

実施対象者は、実施期日を予約のうえ実施する。 

３．検査項目 

ＡＢＣ検診（当分の間１回を限度とする。） 

４．費用負担 

（１）費用は、実施対象者が実施の際に支払った後、組合員が申請者として組合にＡＢＣ検診実施

費用交付申請書（保健事業様式第２号）に、領収書（写し可）を添えて提出する。 

（２）組合は、前項の申請に基づき申請内容を審査の上、１人当たり2,000円を限度として助成する。 

【関連様式】 

 （保健事業様式第２号）ＡＢＣ検診費用交付申請書 

【申請時添付書類】 

 領収書（写し可） 

 



（保健事業様式第1号）

□ 基本健診 円

□ 円

□ 円

□ 円

□ 円

□ 円

□ 円

□ 円

□ 円

円

円

円

上記の通り、人間ドックを実施したので、実施費用交付を申請いたします。

申請者(組合員)

（〒　　　　－　　　　　　）

㊞

島根県医師国民健康保険組合理事長　様

(R1.5.1改正)

人間ドック実施費用交付申請書

被保険者証の

記号番号

療養を受けた

組合員

氏　　名

生年月日 昭和・平成・令和　　　年　　月　　日

　 ６０ －

令和　　　　　年　　　　月　　　　日

※ 左記の指定健診医療機関一覧から選択してご記入ください。

 本　店

 支　店

 出張所

令和　　年　　月　　日

が

ん

検

診

振

込

先
(

申

請

者

の

口

座

)

 銀行・信金

 信組・農協

１．普　通　預　金

２．当　座　預　金

３．貯　蓄　預　金

特定健診データ提供 有　・　無

検　　査　　項　　目　　内　　訳

住　所

氏　名

名義

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

種別 口座番号

※ 特定健診のデータ提供をされる場合は｢有｣に○印を記し、保健事

業様式第1号〔続き〕を添付して下さい。

大腸がん（便潜血検査）

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｣）

子宮頸がん（視診、子宮頚部の細胞診及び内診）

□（チェックボックス）は、実施した検査項目に

チェックを入れてください。

費　　　用　　　額

〔指定健診医療機関〕

松江市立病院、松江赤十字病院、

安来市立病院、雲南市立病院、町

立奥出雲病院、出雲市立総合医

療センター、大田市立病院、江津

総合病院、浜田医療センター、益

田赤十字病院、益田地域医療セン

ター医師会病院、隠岐病院、島根

県環境保健公社総合健診セン

ター､ヘルスサイエンスセンター島

根､島根大学医学部附属病院

実施年月日

実施医療機関

そ

の

他

費　用　額　合　計

胃がん１（胃内視鏡検査）

胃がん２（胃部エックス線検査）

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）

肺がん３（胸部ＣＴ検査）



（保健事業様式第1号）　〔続き〕(1/2)
島根県医師国民健康保険組合

※　本様式は受診者においてご記入下さい。

1

2

3

22

生活習慣の改善について保健指導を受ける機会があれば、利用します

か。

①はい ②いいえ

質　　問　　票質　　問　　票質　　問　　票質　　問　　票

昭和　　　　年　　　　月　　　　日

③２～３合未満 ④３合以上

20 睡眠で休養が十分とれている。 ①はい ②いいえ

21 運動や食生活等の生活習慣を改善してみようと思っていますか。

①改善するつもりはない

②改善するつもりである

　（概ね６か月以内）

③近いうちに（概ね１か月以内）

改善するつもりであり、少しず

つ始めている

④既に改善に取り組んでいる

　（６か月未満）

⑤既に改善に取り組んでいる

　（６か月以上）

③ほとんど摂取しない

17 朝食を抜くことが週３回以上ある。 ①はい ②いいえ

18 お酒（清酒、焼酎、ビール、洋酒など）を飲む頻度

①毎日 ②時々

③ほとんど飲まない（飲めない）

16 朝昼夕の３食以外に間食や甘い飲み物を摂取していますか。

①毎日 ②時々

19

飲酒日の１日当たりの飲酒量

日本酒１合（180ml）の目安：ビール500ml、焼酎（25度（110ml）､ウイ

スキーダブル１杯（60ml）､ワイン２杯（240ml）

①１合未満 ②１～２合未満

②歯や歯ぐき、かみあわせなど気に

なる部分があり、かみにくいことがある

③ほとんどかめない

14 人と比較して食べる速度が速い。

①速い ②ふつう

③遅い

回答欄

現在、ａからｃの薬の使用の有無

ａ．血圧を下げる薬 ①はい ②いいえ

ｂ．血糖を下げる薬又はインスリン注射 ①はい ②いいえ

ｃ．コレステロールや中性脂肪を下げる薬 ①はい ②いいえ

1－3

記 入 日 令和　　　　年　　　　月　　　　日

氏　　名 生年月日

質　　問　　事　　項

選択肢

№

5

6

4

医師から、脳卒中（脳出血、脳梗塞等）にかかっているといわれたり、

治療を受けたことがありますか。

①はい ②いいえ

医師から、心臓病（狭心症、心筋梗塞等）にかかっているといわれた

り、治療を受けたことがありますか。

①はい ②いいえ

医師から、慢性腎臓病や腎不全にかかっているといわれたり、治療（人

工透析）を受けていますか。

①はい ②いいえ

9

10

7

8

医師から、貧血といわれたことがある。 ①はい ②いいえ

現在、たばこを習慣的に吸っている。

（※「現在、習慣的に喫煙している者」とは、合計で100本以上、又は

６ヶ月以上吸っている者であり、最近１ヶ月間も吸っている者）

①はい ②いいえ

20歳の時の体重から10kg以上増加している。 ①はい ②いいえ

１回30分以上の軽く汗をかく運動を週２日以上、１年以上実施 ①はい ②いいえ

11

12

13 食事をかんで食べる時の状態はどれにあてはまりますか。

①何でもかんで食べることができる

15 就寝前の２時間以内に夕食をとることが週に３回以上ある。 ①はい ②いいえ

日常生活において歩行又は同等の身体活動を１日１時間以上実施 ①はい ②いいえ

ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速い。 ①はい ②いいえ

(R1.5.1改正)　



（保健事業様式第1号）　〔続き〕(2/2)

島根県医師国民健康保険組合

※　本様式は健診実施機関においてご記入下さい。

受診者情報
〒 －

年齢

歳

．

． ．

．

．

．

．

．

．

㊞

自覚症状

医師の診断

（判定）

健康診断を

実施した

医師の氏名

ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸ

ｼﾝﾄﾞﾛｰﾑ判定

血中脂質検査

肝機能検査

血糖検査

□ 基準該当　□ 予備群該当　□ 非該当

総

合

所

見

ＨｂＡ１ｃ

㎎/dl

㎎/dl

㎎/dl

㎏

㎏/㎡

糖

㎝

mmHg

mmHg

γ－ＧＴＰ

空腹時血糖

ＧＰＴ

IU/l

IU/l

特定健康診査データ提供用紙

尿中一般

物質定性

半定量検査

身体計測

血圧

実施年月日

㎝身　長

体　重

ＢＭＩ

腹　囲

収縮期血圧（最高）

拡張期血圧（最低）

検査項目

ふりがな

□ 男

□ 女

氏　名

令和　　　年　　　月　　　日

性別

健診機

関番号

問

診

結

果

情

報

問診項目

検　査　結　果

既 往 歴

他覚症状

ＧＯＴ

IU/l

㎎/dl

ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ値

血色素量

赤血球数

中性脂肪

HDL-ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

LDL-ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

蛋白

％

g/dl

尿酸検査 血清尿酸

検　査　結　果追加追加追加追加検査項目

％

□ ＋＋　□ ＋＋＋

□ －　　□ ±　　　□ ＋

□ ＋＋　□ ＋＋＋

□ －　　□ ±　　　□ ＋

健診機関情報

生年月日 年 月昭和

機関名

所在地

日

□ 機関番号なし又は不明

万/㎣

腎機能検査 血清ｸﾚｱﾁﾆﾝ

貧血検査

mg/dl

mg/dl

検査項目 検　査　結　果

該当箇所のチェック

　　　　

　　　　

　　　　

具体的な内容

特記すべきことあり 特記すべきことなし

特記すべきことあり 特記すべきことなし

特記すべきことあり 特記すべきことなし

(R1.5.1改正)　



（保健事業様式第２号）

検診実施者

交付金振込先

上記のとおり、検診を実施したので助成金の交付を申請いたします。

申請者（組合員）

〒　　　　－

印

島根県医師国民健康保険組合理事長　様

注１）この用紙が２枚以上になる場合、振込先の記載は１枚目のみで結構です。

　２）領収書（写し可）を添付してください。

ＡＢＣ検診実施費用交付申請書ＡＢＣ検診実施費用交付申請書ＡＢＣ検診実施費用交付申請書ＡＢＣ検診実施費用交付申請書

組合員の

被保険者証記号番号

６０－

組合員氏名

費用額

（領収額）

60－ 男・女 円

被保険者記号番号 氏　　名 性別 生　年　月　日

年　　月　　日

昭和

平成

令和

60－ 男・女 円

昭和

平成

令和

年　　月　　日

60－ 男・女 円

昭和

平成

令和

年　　月　　日

60－ 男・女 円

昭和

平成

令和

年　　月　　日

60－ 男・女 円

昭和

平成

令和

年　　月　　日

合計金額 円

振

込

先

(

申

請

者

の

口

座

)

 銀行・信金

 信組・農協/

 本　店

 支　店

 出張所

種別

１．普　通　預　金

口座番号

令和　　年　　月　　日

住 所

氏 名

２．当　座　預　金

３．貯　蓄　預　金

名義

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

(R1.5.1改正)　



（保健事業様式第４号）

令和　　　年　　　月　　　日

島根県医師国民健康保険組合理事長　様

１．検診受診者

２．がん検診費用振込先

注１）組合員の口座をご記入ください。

　２）この用紙が２枚以上になる場合、振込先の記載は１枚目のみで結構です。

（組合員氏名）　　　　　　　　　　　　　　㊞

島根県医師国民健康保険組合「がん検診事業」費用交付申請について

下記のとおり、がん検診を実施したので助成金の交付を申請いたします。

被保険者記号番号 氏　　名 性別 生　年　月　日

60－ 男・女

昭和

平成　　　年　　月　　日

令和

60－ 男・女

昭和

平成　　　年　　月　　日

令和

60－ 男・女

昭和

平成　　　年　　月　　日

令和

60－ 男・女

昭和

平成　　　年　　月　　日

令和

60－ 男・女

昭和

平成　　　年　　月　　日

令和

60－ 男・女

昭和

平成　　　年　　月　　日

令和

60－ 男・女

昭和

平成　　　年　　月　　日

令和

振

込

先

(

組

合

員

)

 銀行・信金

 信組・農協/

 本　店

 支　店

 出張所

種別

名義

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

２．当　座　預　金

３．貯　蓄　預　金

１．普　通　預　金

口座番号

(R1.5.1改正)　



（保健事業様式第４号-１）

□ 大正

□ 昭和

□ 平成

□ 令和 検診機関番号

１．がん検診項目 ２．費用請求額

※注意事項

1) □（チェックボックス）は、該当箇所にチェックを入れてください。 （上限：８,０００円）

2) 検査項目・検査結果（写し可）を添付して下さい。

3) 支給額決定算定のため領収書(写し可）を添付して下さい。

4) 本書は保健事業実施要綱における「がん検診事業」として申請を行ってください。

受

診

者

情

報

生年月日 年 月

氏　　名

大腸がん（便潜血検査）

□

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｣

□

子宮頸がん

（視診、子宮頚部の細胞診及び内診）

がががが んんんん 検検検検 診診診診 事事事事 業業業業 個個個個 人人人人 別別別別 実実実実 施施施施 明明明明 細細細細 書書書書

受

診

情

報

検診実施年月日

令和 年 月 日

被保険者証記号番号

検

診

機

関

情

報

検診実施機関名（データ提供の場合には印不要）

6 0 － －

ふりがな 性別

－所在地 〒

□ 男

□ 女

日 年齢 歳

印

機関名

□ 機関番号なし

　又は不明

肺がん３（胸部ＣＴ検査）

検査項目 費用額

費用請求額(領収額) 円

（うち消費税額）

円

※　切り捨て

□
胃がん１（胃内視鏡検査）

□
胃がん２（胃部エックス線検査）

□

(R1.5.1改正)

円

※　医師国保組合記入欄　※※　医師国保組合記入欄　※※　医師国保組合記入欄　※※　医師国保組合記入欄　※

支給決定額

□
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）

□



- 12 - 

「国民健康保険組合に「国民健康保険組合に「国民健康保険組合に「国民健康保険組合に対する対する対する対するインセンティブインセンティブインセンティブインセンティブ((((補助金補助金補助金補助金))))制度」として、①特定健診の制度」として、①特定健診の制度」として、①特定健診の制度」として、①特定健診の受診受診受診受診

率率率率向上向上向上向上のほか、以下ののほか、以下ののほか、以下ののほか、以下の②②②②～～～～③③③③を含めた事業についてを含めた事業についてを含めた事業についてを含めた事業について、それぞれ、それぞれ、それぞれ、それぞれ実績実績実績実績毎のポイント毎のポイント毎のポイント毎のポイントによりによりによりにより

補助金が上乗せされる制度が補助金が上乗せされる制度が補助金が上乗せされる制度が補助金が上乗せされる制度がありますありますありますあります。。。。    

本組合は、本組合は、本組合は、本組合は、特に「特に「特に「特に「①特定健診の受診率向上について①特定健診の受診率向上について①特定健診の受診率向上について①特定健診の受診率向上について」」」」高得点を目指しますので、ご理解高得点を目指しますので、ご理解高得点を目指しますので、ご理解高得点を目指しますので、ご理解

ご協力ご協力ご協力ご協力をお願いいたします。をお願いいたします。をお願いいたします。をお願いいたします。    

１. 特定健診の受診率向上について 

－－－－    早早早早めめめめのののの受診受診受診受診とととと国保連合会国保連合会国保連合会国保連合会へへへへのののの費用請求費用請求費用請求費用請求((((デデデデーーーータタタタ提供提供提供提供))))ををををおおおお願願願願いいいいししししまままますすすす    －－－－    

親しい先生同士での健診をお奨めします！親しい先生同士での健診をお奨めします！親しい先生同士での健診をお奨めします！親しい先生同士での健診をお奨めします！  

    

    

    

    

    

※ 自院が特定健診実施機関である場合に限ります。    

自院での家族･従業員の健診は可能です！自院での家族･従業員の健診は可能です！自院での家族･従業員の健診は可能です！自院での家族･従業員の健診は可能です！    

組合員（医師）ご自身の自己健診は認められませんが、別の医師（非常勤含む）の署名に組合員（医師）ご自身の自己健診は認められませんが、別の医師（非常勤含む）の署名に組合員（医師）ご自身の自己健診は認められませんが、別の医師（非常勤含む）の署名に組合員（医師）ご自身の自己健診は認められませんが、別の医師（非常勤含む）の署名に

よる自家健診は差し支えありません。よる自家健診は差し支えありません。よる自家健診は差し支えありません。よる自家健診は差し支えありません。    

☆☆☆☆「人間ドック」や「職場健診」､「各郡市医師会等で実施される健康診断」のデータも特定「人間ドック」や「職場健診」､「各郡市医師会等で実施される健康診断」のデータも特定「人間ドック」や「職場健診」､「各郡市医師会等で実施される健康診断」のデータも特定「人間ドック」や「職場健診」､「各郡市医師会等で実施される健康診断」のデータも特定

健診データとして利用できます健診データとして利用できます健診データとして利用できます健診データとして利用できます    

｢人間ドック｣等からのデータ提供される場合は、医師国保組合にお知らせ下さい。｢人間ドック｣等からのデータ提供される場合は、医師国保組合にお知らせ下さい。｢人間ドック｣等からのデータ提供される場合は、医師国保組合にお知らせ下さい。｢人間ドック｣等からのデータ提供される場合は、医師国保組合にお知らせ下さい。((((データデータデータデータ

提供様式をお送りします提供様式をお送りします提供様式をお送りします提供様式をお送りします))))    

２. 特定保健指導の実施率向上について 

自自自自院での家族･従業員への院での家族･従業員への院での家族･従業員への院での家族･従業員への特定保健指導は可能です！は可能です！は可能です！は可能です！    

本組合では、特定健診受診者で特定保健指導本組合では、特定健診受診者で特定保健指導本組合では、特定健診受診者で特定保健指導本組合では、特定健診受診者で特定保健指導（動機付け支援・積極的支援）（動機付け支援・積極的支援）（動機付け支援・積極的支援）（動機付け支援・積極的支援）の対象となっの対象となっの対象となっの対象となっ

た皆さんには、「特定保健指導利用券」をお送りした皆さんには、「特定保健指導利用券」をお送りした皆さんには、「特定保健指導利用券」をお送りした皆さんには、「特定保健指導利用券」をお送りし、、、、保健指導の実施をお願いしております。保健指導の実施をお願いしております。保健指導の実施をお願いしております。保健指導の実施をお願いしております。    

県内の特定保健指導実施機関（県内の特定保健指導実施機関（県内の特定保健指導実施機関（県内の特定保健指導実施機関（協会けんぽ島根支部指定協会けんぽ島根支部指定協会けんぽ島根支部指定協会けんぽ島根支部指定機関）機関）機関）機関）にてにてにてにて実施できますが、実施できますが、実施できますが、実施できますが、組合組合組合組合

員の先生方による保健指導の実施員の先生方による保健指導の実施員の先生方による保健指導の実施員の先生方による保健指導の実施はははは可能可能可能可能でででで直接本組合に費用請求を行っていただけます。詳直接本組合に費用請求を行っていただけます。詳直接本組合に費用請求を行っていただけます。詳直接本組合に費用請求を行っていただけます。詳

しくは、本組合にお問い合せ下さい。しくは、本組合にお問い合せ下さい。しくは、本組合にお問い合せ下さい。しくは、本組合にお問い合せ下さい。    

★組合員（医師）による特定保健指導（動機付け支援）は、医師国保組合や各自治体の★組合員（医師）による特定保健指導（動機付け支援）は、医師国保組合や各自治体の★組合員（医師）による特定保健指導（動機付け支援）は、医師国保組合や各自治体の★組合員（医師）による特定保健指導（動機付け支援）は、医師国保組合や各自治体の様式様式様式様式を利用してを利用してを利用してを利用して

実施実施実施実施できますできますできますできます。。。。    

３. がん検診受診率の向上について 

本本本本組合では、「がん検診事業」として組合では、「がん検診事業」として組合では、「がん検診事業」として組合では、「がん検診事業」として加入者の皆さまに向けた加入者の皆さまに向けた加入者の皆さまに向けた加入者の皆さまに向けた健康管理、疾病の早期発見な健康管理、疾病の早期発見な健康管理、疾病の早期発見な健康管理、疾病の早期発見な

どどどどにお役立ていただくようにお役立ていただくようにお役立ていただくようにお役立ていただくよう検診費用の助成検診費用の助成検診費用の助成検診費用の助成（対象：①胃がん、②肺がん、③大腸がん、④乳（対象：①胃がん、②肺がん、③大腸がん、④乳（対象：①胃がん、②肺がん、③大腸がん、④乳（対象：①胃がん、②肺がん、③大腸がん、④乳

がん、⑤子宮頸がん）がん、⑤子宮頸がん）がん、⑤子宮頸がん）がん、⑤子宮頸がん）を行っております。詳しくは「保健事業実施要綱を行っております。詳しくは「保健事業実施要綱を行っております。詳しくは「保健事業実施要綱を行っております。詳しくは「保健事業実施要綱」又は「」又は「」又は「」又は「令和２令和２令和２令和２年度年度年度年度

各種健診各種健診各種健診各種健診((((検診検診検診検診))))事業のご案内事業のご案内事業のご案内事業のご案内」」」」ををををご覧ください。ご覧ください。ご覧ください。ご覧ください。    

お問い合せ：島根県医師国民健康保険組合（℡お問い合せ：島根県医師国民健康保険組合（℡お問い合せ：島根県医師国民健康保険組合（℡お問い合せ：島根県医師国民健康保険組合（℡０８５２－２６－３１００）０８５２－２６－３１００）０８５２－２６－３１００）０８５２－２６－３１００）    

お互いに健診お互いに健診お互いに健診お互いに健診 

お互いに「受診券」「質問票」「血液検査情報」（自

院で採血された血液検査情報でも可）をもって健

診を行って下さい。 

健診方法は問いません。それぞれで費用請求して

いただけますから直接の費用のやり取りは不要

となります。 
Ａ先生Ａ先生Ａ先生Ａ先生 Ｂ先生Ｂ先生Ｂ先生Ｂ先生 

国民健康保険組合に対する 
インセンティブ(補助金)制度へのご協力をお願いします！ 


