
　事　業　主 　様

受診日に健康保険組合に加入している方が対象です｡

　

　平素は､健康保険組合の事業運営にご理解ご協力をいただき厚くお礼申し上げます。

　令和７年度人間ドック補助事業につきましては､下記の内容にて実施いたします。

　ご利用の際は､別紙要領をご確認のうえ､健康保険組合までお申込みください。

・受診機関 「令和７年度 人間ドック契約機関一覧表」に記載

　記

令和７年度 人間ドック補助事業概要

・補助対象 ３５才以上の被保険者･被扶養者

補助利用は年度内に１名１回限りです。

・補助金額 20,000円

・申込方法 予約後に健康保険組合へ人間ドック申込書を送付してください。

健康保険組合補助は20,000円です。検査総費用から20,000円
を差引いた金額が受診者一部負担金です。

健康保険組合より利用通知書を発行いたします。

静岡県トラック運送健康保険組合

理 事 長　  松 浦　明

令和７年度 人間ドック補助事業の実施について
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