
女性従業員様 

～契約外医療機関での“婦人科健診補助金支給”のご案内～ 

 

平素は、アイシン健康保険組合の活動にご協力いただきましてありがとうございます。 

先日の女性従業員様への「婦人科健診アンケート」にて、当健康保険組合の婦人科健診を契約外医療機関で、 

個別に婦人科健診を受けたいという希望者が多数みられましたので、２０２３年度４月 1日受診分から 

当健康保険組合の契約外医療機関での婦人科健診受診の補助を実施します。 

 

【婦人科健診とは】 

   乳がん検診（マンモまたはエコー）と子宮頸がん検診(細胞診)です。 

 

【契約外医療機関とは】 

➀当健保が委託している「ウィーメックス」の案内(青い封筒)に記載の無い医療機関 

②「あまの創健」巡回バス健診以外   

③事業所実施の婦人科健診以外 

  

【契約外医療機関の婦人科健診補助について】 

 

〔補助対象者〕 

２０歳以上の女性従業員様（女性被保険者） 

 

〔補助金額〕 

年度内(４月～翌年３月)に乳がん(マンモまたはエコー)・子宮頸がん(細胞診)の検診を各 1回ずつ 

各税込み５,５００円までを補助します。 

 

〔補助金申請に必要な書類〕  ※提出された書類は、お返ししませんのでご了承ください。 

➀契約外医療機関婦人科健診補助金支給申請書 

②婦人科健診のみ記載の領収書の原本 

③婦人科健診結果のコピー 

 

 〔補助金申請書提出期限〕 

受診月の翌々月末までに健保必着です。 

 

〔補助金振込〕 

毎月末に当健保に届いた補助金支給申請書に対し、会社指定口座に翌月２０日に振り込みます。 

 

〔注意事項〕 

➀婦人科健診の補助のため、保険診療で受診の場合は補助の対象外です。 

 (保険証を使用した場合は、補助できませんのでご承知おき下さい) 

②当健保契約のウィーメックスやあまの創健の巡回バス健診、事業所健診を受診された方は、 

契約外医療機関受診の補助はできません。 

③受診日にアイシン健康保険組合の組合員であることが必要です。 

④婦人科健診受診後は一旦、全額自己負担して下さい。 

 

お問い合せ：アイシン健康保険組合 藤堂 Tel 0566-77-8021 （音声ガイダンス３-１） 

 


