
2025/3/7更新

受診期間：2025年4月1日～2026年3月31日 （※）対象年齢は2026年3月末時点の年齢です

補助申請

健保補助（税込） 市町村補助 自己負担

■
①特定健診【スタンダードコース】
　健診項目（身長・体重・腹囲・血圧測定、検
尿、採血・内科診察、一部詳細項目付加）

40～74歳
2025年4月1日時点で当健保ご加
入の国内在住の方

近隣医療機関等
（健保連契約機関A,B）

受診券に記載の案内
に沿って予約

全額 なし
無料

（4月下旬郵送の
受診券必要）

不要

◎
②巡回健診【ファミリー健診コース】
　特定健診項目＋指定のがん検診を同時に受
診できる。オプション項目追加可能。

40歳以上
※子宮頸がんと乳がん検査は
偶数年齢のみ補助対象

指定会場：ホテル・ショッピ
ングセンター・公共施設等
【予約は8月末まで】

京都工場保健会
基本検査＋各種が

ん検診補助
該当分

なし
無料

（オプションは
自己負担）

不要

③人間ドック【スペシャルコース】
　特定健診項目＋指定がん検診の他、多数の
オプション項目が受けられる。

40歳以上
ウェルネス指定機関
【遅くとも1～2か月前まで
にご予約ください】

ウェルネスへWebま
たは電話予約

上限30,000円
（※3）

なし
差額

（1万円以上）
不要

指定の方
のみ■

節目被扶養配偶者ドック
　特定健診項目＋指定のがん検診

被保険者が50歳の被扶養配
偶者（配偶者の年齢不問）

ウェルネス指定機関
【遅くとも1～2か月前まで
にご予約ください】

2月に届いたハガキ
に沿ってウェルネス
へWebまたは電話予
約

全額 なし
無料

（2月に案内ハガキ
郵送済み）

不要

■
大腸がん
（便潜血検査）

40歳以上 上限1,650円 一部または全額 差額

■
肺がん
（胸部Ｘ線検査、喀痰検査）

40歳以上 上限1,650円 一部または全額 差額

■
胃がん
（胃カメラまたは胃X線検査）

胃カメラ：50歳以上偶数年
齢、胃X線検査：40歳以上

上限5,000円 一部または全額 差額

■
子宮頸がん
（子宮頸部細胞診）

20歳以上偶数年齢の女性
（※２）

上限5,500円 一部または全額 差額

■ 乳がん
（マンモグラフィまたはエコー）

40歳以上偶数年齢の女性
（※２）

上限6,600円 一部または全額 差額

前立腺がん
（血液検査PSA）

50歳以上男性
市町村がん検診等（※１）

【人間ドック以外】 上限1,650円 一部または全額 差額

　・人間ドックはウェルネスWEBサイト【 https://i-wellness-p.com 】またはTEL【0570-783-186】にてご予約ください。お客様番号が不明の場合は事前に健保組合へお問い合わせください。

　・ウェルネスの人間ドック予約締切日は2026年2月27日（金）です。ウェルネス予約以外の人間ドックは補助ができませんのでご注意ください。

　・同一年度内に同一の健診および同一部位のがん検診補助は受けられません。

　・がん検診補助は厚生労働省「がん検診の指針」による検査および上記に記載したものを補助します。指定外の検査は補助の対象外です。（例：トモシンセンス、経腟エコー等は補助対象外）

（※1）市町村がん検診以外で個別に受けることも可能ですが、保険適用となった場合（10割自己負担ではない場合）は補助の対象外です。

（※2）2年に1回受けることが推奨されており、奇数年齢は対象外です。奇数年齢の方で前年度（偶数年齢の時）にがん検診を受けていない場合は、健保組合へお問い合わせください。

　　　　お住まいの市町村のがん検診対象者が奇数年齢で、2年に1回奇数年齢で受け続ける場合は補助が受けられます。申請書にその旨を記載ください。

（※3）偶数年齢の女性の方は人間ドック補助額に子宮頸がん・乳がん検査の補助額（年度内の重複補助不可）も上乗せされます。ウェルネス予約で事前に補助されるため、申請不要です。

　　＜お問合せ＞住友ゴム工業健康保険組合　　TEL　078-265-3059　　　ホームページ　https://www.kenpo.gr.jp/sri/  

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Eメール　k-kenkouhoken.az@srigroup.co.jp

2025年度の健康診断・がん検診　＜住友ゴム工業健康保険組合＞
～補助制度は年度によって変更することがあります。　必ず該当する年度（4月～翌年3月）の補助内容をご確認ください。～

【被扶養者・任意継続者の方へ】　補助の対象となる健診・がん検診　2025年度版

種類
■推奨
◎お得

内容 対象年齢（※） 受診場所等 予約方法
費用

基本の健診

①～③のどれか
ひとつを選択して
お受けください。

各種がん検診

単独または上記
②③受診時にお
受けください。

（■は厚生労働省
がん検診指針に
より推奨）

お住まいの市町村
の広報誌やホーム
ページで確認して
予約

「がん検診補助金
申請書」に領収書
と検査明細（必
須）を添付し、必
要事項を記入して
申請。

上記②③と同時
に受けた場合は
自動補助される
ので申請不要。

市町村がん検診等
（※１）


