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令和７年度 疾病予防要綱  

 

第１  趣旨 

組合は、被 保険者 及び その被扶養 者の疾 病予 防を図る た め 、こ の要 綱によって  

健康診断（ 特定健 康診 査 を含む ）、 胃 癌検診 、 子宮癌検診 、 乳癌 検診 、前立腺癌  

検診、イン フルエ ンザ ・ワクチン 接種、 ツベ ルクリン反 応検査 （以 下、「 検査  

等」という 。） を 実施 す る。                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

 

第２  検査等の対象者 

実施日に当 組合の 資格 があり、 か つ 以下 の条 件に該当す る者 。  

 

   １  健康診 断  

      被保 険者   全  員  

      被扶 養者   今年度 １８歳 以上 の者  

   ２  胃癌検 診  

      被保 険者   今年度 ２５歳 以上 の者  

      被扶 養者   今年度 ２５歳 以上 の者  

   ３  子宮癌 検診  

      被保 険者   今年度 ２０ 歳 以上 の女性  

      被扶 養者   今年度 ２０ 歳 以上 の女性  

   ４  乳癌検 診  

      被保 険者   今年度 ２５歳 以上 の者  

      被扶 養者   今年度 ２５歳 以上 の者  

   ５  前立腺 癌検 診  

      被保 険者   今年度 ５０歳 以上 の男性  

      被扶 養者   今年度 ５０歳 以上 の男性  

   ６  インフ ルエ ンザ・ワク チン接 種  

      被保 険者   全  員  

      被扶 養者   全  員  

   ７  ツベル クリ ン反応検査  

      被保 険者   全  員  

      被扶 養者   今年度 １８歳 以上 の 者                  
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第３  検査等の実施期間 

検査等は、 令和 ７ 年４ 月１日から 令和 ８ 年３ 月３１日ま でに実 施す る。  

 

第４  検査等の項目 

   １  健康診 断の 項目は次の とおり とす る。  

 

必須項目（ 特定健 康診 査 項目）  

 

     【身体 計測 】 

問診票（質 問票 ）・身 長 ・体重 ・Ｂ ＭＩ・ 腹囲 ・身体診察  

     【血圧 】  

収縮期血圧 ・拡張 期血 圧  

     【生化 学検 査 】  

ＬＤＬ－ コ レステ ロー ル ・ ＨＤＬ － コレ ステ ロール・  

空腹時 中性 脂肪 *¹・Ａ ＳＴ（ＧＯ Ｔ）・ＡＬ Ｔ （ ＧＰＴ ）・γ－ ＧＴＰ  

*¹ただし、やむを 得ず 空腹時以外 に採血 を行 う場合は、 随時中 性脂 肪  

による血中 脂質検 査で も可とする 。  

なお、空腹 時とは 絶食 後１０時間 以上と する 。  

※ 空腹時中 性脂肪 また は随時中性 脂肪 が ４０ ０ mg/dl 以 上また は食 後 

採血の場合 は ＬＤ Ｌ－ コレステロ ールの 代わ りに Ｎｏｎ －ＨＤ Ｌ コ レ 

ステロール でも可 とす る。  

     【血糖 検査 】 

空腹時血糖 または ヘモ グロビン Ａ １ｃ  

       ※ ただ し、 やむを 得ず空 腹時 以外に 採血 を行い 、 ヘ モグロビン Ａ１ｃ  

       を 測定 しない場合 は、食 直後 （食事開始 時から ３． ５時間未満 ）を除  

き随時血糖 による 血糖 検査でも 可 とする 。  

【尿検査 】  

尿糖・尿蛋 白  
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選択項目  

 

【血液学検 査 】  

白血球数 ・ 赤血球 数・ 血色素量（ ヘモグ ロビ ン値）・ヘマト クリッ ト 値  

【心電図検 査 】  

心電図１２ 誘導  

     【眼底 検査 】 

精密眼底検 査  

     【血清 クレ アチニン検 査 】  

クレアチニ ン検査  

【免疫学検 査 】  

ＨＢｓ 抗原 ・ ＨＢ ｓ 抗 体・ ＨＣＶ 抗体価 精密 測定  

     【胸部 Ｘ線 検査 】  

胸部レント ゲン単 純撮 影  大角１ 枚  

【尿酸】  

尿酸値（ Ｕ Ａ）  

     【超音 波検 査 】  

腹部超音波 断層撮 影法  

     【糞便 検査 】 

便潜血  

       

   ２  胃癌検 診の 項目は次の とおり とす る。  

 

      胃部 Ｘ線 検査 （胃部 レント ゲン 造影剤使用 透視撮 影  四 ッ切８枚）  

または  胃部内視 鏡撮影  

 

   ３  子宮癌 検診 の項目は次 のとお りと する。  

 

      子宮 頸部 細胞診検査 （膣脂 膏顕 微鏡検査）  また は  コ ルポスコピ ー  

 

４  乳癌検 診の項 目は 次のとおり とする 。  

 

マンモグラ フィ  または  乳房超 音波  
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  ５  前 立腺癌 検診 の項目は次 のとお りと する。  

 

      ＰＳ Ａ 精 密測定  

 

第５  検査等の助成金額 

組合は、検 査等の 費用 を次に掲げ る金額 を限 度に 年度内 １回ま で 助 成する 。  

※インフル エンザ ・ワ クチン接種 は年度 内 2 回まで。  

ただし、健 康保険 （治 療等）で実 施した 検査 は対象外と する。  

また、検査 ごとの 実費 額が組合の 定める 限度 額を下回る 場合は 、そ の実費額を  

助成する。  

 

１  健康診 断  

必須項目検 査費用 （特 定健康診査 項目）        ７，３ ００ 円 

＊血液学検 査を実 施し た場合               ２ ５０ 円 

＊心電図検 査を実 施し た場合             １，４ ５０ 円 

＊眼底検査 を実施 した 場合              １，２ ２０ 円 

＊血清クレ アチニ ン検 査を実施し た場合          １ ２０ 円 

＊ＨＢｓ 抗 原検査 を実 施した場合             ３ ２０ 円 

＊ＨＢｓ 抗 体検査 を実 施した場合             ３ ５０ 円 

＊ＨＣＶ 抗 体価精 密測 定を実施し た場合        １，３ ００ 円 

＊胸部Ｘ線 検査を 実施 した場合            １，８ ００ 円 

＊尿酸検査 を実施 した 場合               １ ２０ 円 

＊超音波検 査を実 施し た場合             ５，８ ００ 円 

＊糞便検査 を実施 した 場合                ９ ７０ 円 

※「＊」は 選択項 目。  

選択項目 の みの助 成は 行わない 。 選択項 目は 、 必須項目 を実施 した  

同一医療機 関 にお いて 同一日に実 施する こと を助成の条 件とす る。  

 

２  胃癌検 診                     １１ ，０ ００ 円  

 

３  子宮癌 検診                     ５ ，５ ００ 円  

 

４  乳癌検 診                      ６ ，６ ００ 円  
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５  前立腺 癌検診                    ３ ，３ ００ 円  

 

６  インフ ルエン ザ・ ワクチン接 種            ２ ，２ ００ 円  

 

７  ツベル クリン 反応 検査                  ７ ８０ 円  

 

第６  検査等の実施医療機関 

検査等は、 組合が 委託 した医療機 関 （以 下、「 委託医療機 関」と いう ） において  

実施する。  

 

第７  検査等の申し込み 

検査等の申 し 込み は、 事業主また は個人 が直 接、委託医 療 機関 へ申 し込み を行  

  い第８ に規定 する 必要書類を 委託医 療 機 関へ 提出し 受診す る。  

 

第８  補助金の申請方法と提出期限 

月単位ごと に 必要 書類 を整理し 、 原則と して 実施した月 の翌月 末ま でに、当組  

合指定の様 式を用 いて 組合へ提出 する。 また 、 令和７年 度 中に 実施 した検査等  

の補助金申 請は、 令和 ８年４月６ 日 を最 終提 出期限とす る 。  

 

必要 書類  

 

①  各種 補助金交 付申請 書 （様式第 １号）  

     ②  領 収書 等 (写 ) ※全 額立て 替え 払い の場合 のみ  

③－１ 個人別健 康診断 結果報告書 (健 康診断 )及び健康診 断質問 票  

③－２ 癌検診実 施結果 報告書（各 種癌検 診）  

③－３ インフル エンザ ・ワクチン 接種実 施結 果報告書  

③－４ ツベルク リン反 応検査 実施 結果報 告書  
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第８の２  電磁的記録（当組合指定のＣＳＶデータ） による申請 

健康診断と 各種癌 検診 及びインフ ルエン ザ・ ワクチン接 種の 補 助金 申請につい  

て、対象者 が ３０ 名以 上 （各種癌 検診 等 は、 申請件数分 が ３０ 件以 上）となる  

ときは、電 磁的記 録（ 当組合指定 の ＣＳ Ｖ デ ータ ）にて 提出 す る。 この場合 、  

第８に規定 する 必 要書 類のうち ③ － １、 ③－ ２、③－３ の提出 を要 しない。  

 

第９  検査等の助成金の交付 

組合は、第 ８ 及び 第８ の２ により 提出さ れた 書類の内容 を審査 し、 検査等の助  

成金を原則 として 事業 主または委 託 医療 機関 に交付 し通 知 (様式第 ２ 号 )する 。  

また、第８ の２ に より 提出された 申請 は 、申 請人数 を問 わず 健 康診 断（ 各種癌  

検診等を除 く） に 限り 1 人当たり ５０円 の デ ータ作成料 を交付 する 。  

 

第１０  その他 

１ 健康診 断 や各 種癌 検診の結果 、異常 あり と診断され た者は 、適 切な指導 や  

治療を受け 、発症 の予 防に努める ことと する 。  

 

２  事業主 等 は、 この 要綱を 被保 険者及 びそ の被扶養者 に周知 する とともに、  

  交付さ れた 助 成金 の収支がわ かる書 類等 を 整備して おく。  

 

３  組合は 、 必要 があ ると認め る ときは 、事 業主 等に対 して 報 告を 求め、また  

調査するこ とがで きる 。  

 

   ４  フルミ スト （経鼻 弱毒 性 イン フル エンザワク チン） につ いて、令 和 5 年に  

     薬事承 認さ れたこと に 伴い、 令和 7 年度実施 分 からイ ン フルエンザ ・ワク  

チン接種助 成の対 象と する。  

なお、対象 年齢は ２歳 以上１８歳 以下と し、 厚生労働省 におい て承 認され  

たワクチン のみを 対象 とする。  


