
オプション検査 【脳（頭部MR・CT検査）・肺（胸部ﾍﾘｶﾙＣＴ検査）】 受診の方へ

※ 枠内をご記入の上、領収書のコピーと一緒に同封の返信封筒またはFAXで日本健康文化振興会へ申請してください。

２０２６年度 横河電機健康保険組合
受 診 日 申 請 日

年 月 日 年 月 日

保 険 証 (フリガナ) 生年月日（年齢）

記 号 番 号 氏名 ※年度末40歳以上が対象

年 月 日( 歳)

電話番号

※日本健康文化振興会よりお問い合わせさせて頂く場合がありますので、必ずご記入ください。

※FAX・郵送で利用申込された場合は、SMSで案内送信のため必ず携帯番号をご記入ください。

― ―

オプション検査
（受診したものに○印）

脳検査 ・ 肺検査 医療機関名

①オプション検査【脳（頭部MR・CT検査）・肺（胸部ﾍﾘｶﾙＣＴ検査）】補助金申請書（本紙）

②オプション検査領収書のコピー

１．受診時に医療機関でオプション検査費用全額を支払い、領収書を受け取ってください。

当健保では、日帰り人間ドック・オプション検査【脳（頭部MR・CT検査）・肺（胸部ﾍﾘｶﾙＣＴ検査）】を受診さ
れた年度末40歳以上の方へ費用補助（各7,000円、未満は実費額）をしております。下記の申請・受取方
法をご確認の上、受診後、補助金申請のお手続きをしてください。

２．受診後年度内に、下記①②を同封の返信封筒またはFAXで日本健康文化振興会に申請してください。

申請後約１ヵ月で、日本健康文化振興会から「補助金受取方法のご案内（URL）」をメールまたはSMSで送信(※1)
します。URLにログイン後、案内に従い補助金の受取方法を選択（銀行振込推奨）の上お手続を完了してください。

【問い合わせ先・FAX送信先】 一般財団法人 日本健康文化振興会 〒166-0004 東京都杉並区阿佐谷南1-14-1

ＴＥＬ：03-3316-1111 / FAX：03-3316-0645

【収集する個人情報について】 本申請書に記入された個人情報は、この申請処理にのみ使用し、他の目的には使用いたしません。

オプション検査補助金申請・受取のご案内

オプション検査【脳（頭部MR・CT検査）・肺（胸部ﾍﾘｶﾙＣＴ検査）】補助金申請書

□ 補助金の申請に必要となりますので領収書は必ず発行してもらってください。領収書には受診した「オプション
検査項目」と「受診者名」を明記してもらってください。

□ 費用につきましては、事前に各医療機関へご確認をお願いします。

申請方法

□ FAXの場合には、①申請書と②領収書コピーをA4サイズ1枚に纏めてFAXしてください。

□ 郵送の場合、①申請書と②領収書コピーは必ずホチキスなどで留めてください。

□ 被保険者と被扶養者を同じ封筒で送付可能ですが、①申請書と②領収書コピーは各々に作成してください。

受取方法 （ウェルネット(株)のデジタル送金サービス）

■けんしんナビで利用申込の場合：けんしんナビに登録のメールアドレスにご案内を送信します。
ドメイン「＠well-net.jp」の受信設定をお願いします。

■FAX・郵送で利用申込の場合：下記申請書に携帯電話番号をご記入ください。SMS(ショートメッセージ)で
ご案内を送信します。発信番号：050-5865-0825（ソフトバンクの場合は企業番号：21061）
SMS（ショートメッセージ）利用不可の方は日本健康文化振興会までお問い合わせください。

(※１)

※ 年度内に申請がない場合、補助が出来なくなる場合もありますので受診後速やかにお手続きください。


