
2025年度被保険者（本人）

胃がん検診 胃内視鏡検査

受診ガイド

神戸製鋼所健康保険組合

神戸製鋼所健康保険組合の胃がん検診補助金制度の案内、契約医療機関との提携等、
神鋼記念会総合健康管理センターへ業務を委託しています。
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胃内視鏡検査 案内

受診対象：40歳以上 2年に1回（目安：偶数年齢)

案 内：定期健康診断の案内と一緒に届きます

受診は強制ではありま

せん。ご自身で選択して

ください。
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受診期限：胃がん検診案内の発行日から６か月

※期限を過ぎた場合は、

２年後の案内までお待ちください



受診先を選択してください

ｹﾝｺｳ ﾀﾛｳ
健康 太郎
1233456（個人によって異なる）

神鋼記念会総合健康管理センターが

提携している医療機関になります。

特徴：窓口で支払なし（一部例外あり）

消化器内科・胃腸内科等の医療機関を
受診し一旦窓口で全額を支払い、後日
費用補助申請の後、精算となります。

特徴：治療になった場合、通院できる
巡回バスは
一部の事業所（地区）の方のみ表示
※京阪神地区の対象者が多い事業所 ３.巡回バス（神鋼健保組合HP掲載動画参照）

一部の事業所（地区）で実施しています。

・経鼻内視鏡（鼻からの検査のみ）

１.全国の契約医療機関（P4へ）

２.かかりつけ医・お近くの医療機関（P９へ）
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１．全国の契約医療機関で受診の場合
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１．全国の契約医療機関で受診の場合

（１）QRコードを読み取る
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１．全国の契約医療機関で受診の場合

（２）予約前に「受診のご案内」をお読みください
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１．全国の契約医療機関で受診の場合

（３）予約手順

① お住いの都道府県を選択

② 医療機関を選択

③ 電話で予約

神鋼記念会総合健康管理センター灘ドック

健診クリニックで受診を希望される場合、

予約フォームからご予約下さい。

とお伝えください。日時を医療機関と

調整し、指示に従ってください。

7※キャンセルをして料金が発生した場合は自己負担になります。

「神戸製鋼所健康保険組合の

胃内視鏡検査の予約をお願いします」



１．全国の契約医療機関で受診の場合

（５）検査終了後

‣結果は医療機関から説明を受けてください。

‣窓口での支払いはありません。ただし、鎮静剤など

追加費用が発生した場合は自己負担となる場合があります。

（４）当日持参

・胃がん検診案内

・マイナ保険証もしくは資格確認書

・お薬手帳

健康保険組合への提出物はありません。

検査後、医療機関が回収
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２．かかりつけ医・お近くの医療機関で
受診の場合
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２．かかりつけ医・お近くの医療機関で
受診の場合

（１）予約前の注意点

医療機関によって、胃内視鏡検査の

費用は異なります。

下記の費用補助制度の上限金額を超え

た場合は、自己負担となります。

ご了承ください。

内容 上限金額

組織検査なし
２２,110円までの

実費額

医師の判断で実施

組織検査あり
３６,850円までの

実費額
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２．かかりつけ医・お近くの医療機関で
受診の場合

（２）当日持参

・胃がん検診のご案内／受診券及び費用請求書

・マイナ保険証もしくは資格確認書

・お薬手帳

・その他医療機関から指定されたもの

・当日立て替え費用（組織検査した場合、４万円ほど）

※クレジット決済等は医療機関にお問い合わせください。 11

用紙裏面②検査実施医療機関記入欄に

結果を記入していただくよう依頼

（１）事前予約：医療機関はお調べください

「健康保険組合で胃がん検診費用補助制度があるので、胃内視鏡検査

を受診したいです。」とお伝えください。

その後は、医療機関の指示に従ってください。



（３）検査終了後、2点を必ず受け取ってください

・「胃がん検診のご案内／受診券及び費用請求書」結果記載済み

・領収書（①受診者名 ②受診日 ③受診した検診名※1 ④検診料金）

※1 ③受診した検診名がない場合、診療明細が必要

２．かかりつけ医・お近くの医療機関で
受診の場合

（４）健保組合へ申請（Pep Upでは申請できません。）

（３）の書類と領収書を①か②の方法で送付してください

①社内便 神戸）健保組合 保健Gr

②郵送 〒657-0845 神戸市灘区岩屋中町5－2－20 神鋼健保組合 保健Gr

胃内視鏡検査
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２．かかりつけ医・お近くの医療機関で
受診の場合

＝補足＝

【費用補助制度 上限金額】

内容 上限金額

組織検査なし ２２,110円までの実費額

医師の判断で実施

組織検査あり
３６,850円までの実費額
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【費用に含められるもの】

・検査のための事前受診／問診、感染症検査など

・鎮静剤

・検査結果の記入費用

・その他、胃内視鏡検査に関する費用

上限金額を

超えた分は

ご負担ください

上記は全額を支払った（医療費10割負担で受診）分に限ります。



２．かかりつけ医・お近くの医療機関で
受診の場合

（５）振り込みについて

毎月10日頃までに申請があったものを、翌月の給与に含めて

支払います。（事業所によっては翌々月）

【振り込みの確認方法】

‣Pep Upを登録されている方は、

「医療費／月間医療費のお知らせ一覧」で確認ができます。

‣Pep Upを登録されていない方は、事業所経由で「支給決定通知書」

が届きます。
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受診方法のまとめ／個人でやること

予約 受診

予約 受診

健保組合へ

費用申請

（結果提出）

振込

確認

１．全国の契約医療機関で受診の場合

２．かかりつけ医・お近くの医療機関で受診の場合

３．巡回バス

「ＷＥＢ予約」になります。

詳しくは神鋼健保組合のホームページ掲載の動画をご覧ください。
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目安：受診希望日の３か月前

目安：受診希望日の２～３か月前 受診後 申請後、１～２か月



こんな時は必ず医療機関へ

□ がん検診の結果が「要精密検査」の場合
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□ 胃の痛み、不快感、食欲不振などの自覚症状がある場合は、

がん検診の案内を待たず、消化器内科・胃腸内科の医療機関を

保険診療（医療費の３割自己負担）で受診してください。



胃がん検診の問い合わせ先

神戸製鋼所健康保険組合 保健グループ TEL：078-261-6506

‣制度全般に関すること

‣費用補助金請求について

神鋼記念会総合健康管理センター TEL：078-261-4356

‣胃がん検診の案内再発行、対象年度の確認など

‣契約医療機関で受診する場合の質問事項
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