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人間ドック等補助金対象チェック表

サイボー健康保険組合

≪被保険者≫

定期健康診断でがん検診を受診しました（します）か？

はい いいえ

受診出来なかった（しない）がん検診
（部位）はありますか？

人間ドック・脳ドック・がんドック・

単独がん検診のいずれか1つが補助の対象です

はい いいえ

人間ドック・脳ドック・がんドック・単独がん
検診のいずれか1つが補助の対象です
※但し、単独がん検診は健康診断で受診出来なかった
（しない）部位のみ補助の対象となります

人間ドック・脳ドック・がんドック
のいずれか1つが補助の対象です

≪被扶養者・任意継続者≫

当健康保険組合の特定健康診査（定期健康診断）を受診しました（します）か？

人間ドック・脳ドック・がんドックは補助

の対象ではありません

特定健康診査（定期健康診断）でがん検診

を受診しました（します）か？

単独がん検診補助の対象ではありません
※但し、受診出来なかった（しない）部位のみ
補助の対象となります

単独がん検診を補助の対象です

はい いいえ

人間ドック・脳ドック・がんドック・

単独がん検診のいずれか1つを補助が対象です

はい いいえ


