
組合使用欄

令和 3年度

※　補助金明細表をご記入の上、注意事項をお読みください。



～　　注　意　事　項　　～
１．補助金の申請は年度につき１人１回です。また、各種目ごとに年齢の制限がございます

のでご注意ください。（子宮癌：２０歳以上、乳癌：２５歳以上、前立腺癌：５０歳以上
※すべて今年度の年齢）

２．原則として実施した月の翌月末までに提出してください。
　　令和３年度の申請の提出最終締め切りは、令和４年４月１日組合必着です。

～締め切り後の申請はできません。万一、間に合わない場合はご相談ください～



昭

平

＊対象年齢・・・今年度２０歳以上

＊対象年齢・・・今年度２５歳以上

↑※実施方法に○を付けてください。

＊対象年齢・・・今年度５０歳以上

癌検診実施結果報告書

被保険者証の
記号・番号

－ 氏名

乳 癌 検 診

男　・　女

結果区分・・・1．所見なし　2．略正常　3．要観察

4．要再検　  5．要治療　6．治療中

子 宮 癌 検 診

検査年月日 検査結果 診察所見

生年月日 　　年　　月　　日 年齢 歳 性別

R ．　　　　． 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4 ・ 5 ・ 6

診察所見

検査年月日 方法 検査結果 診察所見

R ．　　　　．
マンモグラフィー

1 ・ 2 ・ 3 ・ 4 ・ 5 ・ 6
超音波

前 立 腺 癌 検 診

検査年月日 PSA検査値 検査結果

□ご記入漏れなどがある場合は、お支払いまでにお時間をいただく場合がありますので、あらかじめ
　 ご了承ください。

R ．　　　　． 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4 ・ 5 ・ 6
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