
日本生命健保組合 検診補助額一覧

被保険者（ご本人様）
被扶養者（ご家族等）

お勤め中の方 退職された方

補助内容 対象年齢 一般 特例退職・任意継続 特例退職・任意継続 一般 特例退職 任意継続

人間ドック
特定健康診査

40歳～74歳 20,000円 10,000円 10,000円 10,000円 10,000円

集合契約健診 40歳～74歳

《特例退職のみ》
健保組合にて
受診券発行

10,000円

健保組合にて
受診券発行

10,000円

健保組合にて
受診券発行

10,000円

が
ん
検
診

子宮頸がん検診 20歳～74歳 5,000円 5,000円

乳がん検診 30歳～74歳 6,000円 6,000円

胃検診 40歳～74歳
6,000円

定健・人間ドックで未受診の場合に限る

大腸がん検診 40歳～74歳
実 費

定健・人間ドックで未受診の場合に限る

腹部エコー検診 40歳～74歳
実 費

定健・人間ドックで未受診の場合に限る

※1

当一覧は日本生命健保組合からの補助のみを
記載しております。
会社からの補助は各事業所へご確認ください。

対象年齢はすべて
受診年度末(3月31日)時点

の年齢です

※1 受診年度の4月1日時点で一般被保険者期間が継続して2年以上ある場合（2年未満は健保補助対象外）
※2 定期健康診断でオプション検診を受診する場合（会社主体のがん検診）は、各会社より補助請求されるため、個人での請求は不要です。
※ 検診補助額は、税込の受診費用を基準とします。

※2

※2

※2

を上限とする実費

を上限とする実費

を上限とする実費

を上限とする実費

を上限とする実費


