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40歳～74歳の第一種組合員と世帯員（医師・従業員のご家族）　様

令和７年度令和７年度

40歳～74歳の第一種組合員と世帯員が対象です

特定健診の受診券を使用して実施機関で健診が受けられます

受診券を使用して特定健診を受けられた方のうち希望者(先着300人)に　
『自宅で簡単』『痛くない』 がんリスク検査 サリバチェッカーを無料で 
実施いただけます　                                                                         　　   　        　  

令和8年3月31日までに受診してください

特定健診以外の健診(人間ドック等)に対しても費用補助を行います

長野県医師国民健康保険組合

・令和7年4月1日時点の被保険者の方にご案内しております。

・実施機関については、別添 特定健康診査実施機関一覧を参照してください。

・サリバチェッカーは慶應義塾大学先端生命科学研究所での研究成果をもと
　に株式会社サリバテック社が開発した新しい検査で、数滴のだ液を採取す
　るだけで、体に負担をかけずに複数のがんリスクがわかる検査です。

・受診券を使用して特定健診を受診された方にご案内をお送りします。

・年度末は医療機関が混み合うことが予想されます。余裕をもって受診して　
　ください。

「サリバチェッカー」の
　詳細はこちら↓

特定健診のご案内

・特定健診の健診項目を満たしている健診に限ります（補助額上限あり）。
・補助を申請される場合、特定健診受診券は使用しないでください。
・がんリスク検査サリバチェッカーの対象にはなりません。
・詳細は2ページをご覧ください。
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特定健診以外の健診（人間ドック等）に対する補助

補 助 条 件

 補 助 額

補 助 金 申 請 方 法　　※申請締切：令和8年4月末日（必着）

①健診受診日が令和7年4月1日から令和8年3月31日の期間内であること

○第一種組合員　上限 30,000円　　　○世帯員　上限 20,000円

　補助金は健診後の申請による償還払い（口座振込）となります。
　健診費用は一旦、全額ご負担いただき、健診結果がお手元に届きましたら
　下記の必要書類を医師国保組合へご提出ください。不備があると受付する
　ことができませんので、健診結果・質問票等記載漏れのないようお願いい
　たします。

②健診受診日時点で当組合の被保険者であること

③特定健診の健診項目を満たしていること
　※受診者が医師の場合も他覚症状（身体診察）は必須項目ですので、
　　記入漏れのないようお願いいたします
④特定健康診査受診券を使用していないこと

必 要 書 類

□令和7年度健康診断補助金申請書（特定健康診査項目結果報告書を含む）

□領収書（コピーでも可、領収印が読み取れるもの）

□当組合が発行した特定健康診査受診券

・複数の機関で実施された場合、特定健診項目を含む1機関分のみを補助の対
　象とします。

 注 意 事 項

・健診費用の詳細が不明な領収書（健診以外の費用が含まれている場合な
　ど）は、費用額にかかわらず特定健診を受診された場合の委託料（9,053
　円）を補助します。






