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予 約 期 間

受 診 期 間

2025年5月14日〜2026年3月6日

2025年5月28日〜2026年3月31日

検診概要・検査項目

●  マンモグラフィ・乳房エコー検査はどちらか一方を受診してください。 
両方受診した場合は、乳房エコー検査は全額自己負担となります。 
尚、（株）イーウェルから届く 

『受診券（スマートフォンの場合は完了メール）』に自己負担金が記載されます。

！
注意事項

● 上記期間以外での「予約」「受診」は出来ません。
● 受診日に当健保組合の資格を喪失している場合は受診出来ません。
   万一受診された場合、健保負担分を含めた健診に関わる全ての費用を負担していただきます。
● 受診日に健康保険組合に加入していること
※年齢は2026年3月31日時点の年齢を参照してください。
※今年度65歳になる方は、65歳の誕生日前日までに受診してください。

！
注意事項

受診対象者・検査項目
受診対象者

検査項目　 自己負担金額
加入区分 制度区分 年　齢

被保険者 一般 35歳以上

子宮頸部細胞診検査（医師採取）

マンモグラフィ

乳房エコー検査
なし

どちらか一方
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