
整理Ｎｏ　　　　　

長瀬産業健康保険組合　　御中
配偶者健診補助金請求書

令和     年     月     日

下記の通り請求します｡

合計　　　　　　　　円(金額は空欄)
	会社名
	     

	保険証
	記　号
	     
	番　号
	     

	被保険者氏名
	     

	受診者氏名
	     

	生年月日
	　     年　     月　     日

	病院・診療所名
	     

	受診日
	　     年　月　     日

	請求項目
✓を入れてください
	 FORMCHECKBOX 
　基本健診
 FORMCHECKBOX 
　子宮頸部細胞診
 FORMCHECKBOX 
　乳房検査

　　 FORMCHECKBOX 
　マンモグラフィー

　　 FORMCHECKBOX 
　乳腺エコー
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被扶養者たる配偶者（30歳以上40歳未満）の方が、人間ドックなどの健康診断を受診した場合、年１回（４月～翌３月）その費用を補助しています。
補助金額は上限20,000円まで、それ以下は実費額です。
また、基本検査を受けられ下記検査を追加された方には、それぞれ上限まで、両方受診の場合、合計11,000円までの実費を補助します。
●子宮頸部細胞診
上限5,000円
●マンモグラフィーまたは乳腺エコー検査
上限6,000円
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利用する健診機関は問いませんが、保険証で受診された場合の自己負担額や、保険診療で受診すべき検査やPET検査を全額自己負担したものは対象ではありません。
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健診機関の領収明細書の本紙と、健診結果の全ページのコピーを必ず添付してください｡
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補助金請求書等は、３月末日までに健康保険組合へ届くようにお送りください｡
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12月末までに受診された方には、マイヘルスウェブポイントを1000pt付与します。

