
1）領収書及び人間ドック受診証明書は会員本人フルネームのものに限ります。
　「法人名」「苗字のみ」は不可。
　※�法人名の領収書の場合は指定医療機関発行の会員本人フルネーム、受診項目、受診日、
受診料金が記載された明細を添付してください。

2）�領収書及び人間ドック受診証明書に必要事項の記載がない場合は指定医療機関に再発行を
依頼してください。（ご自身で訂正、書き足したものは不可）

3）指定医療機関及び補助対象項目以外の受診は補助対象外※下記参照
　※指定医療機関等に変更があった場合、ふれあう共済ホームページでお知らせします。
4）上記添付書類がない場合、受付はできかねます。

人間ドック受診補助の申請について

指定医療機関名 補助対象項目

熊本県総合保健センター

日帰りドック
通院２日ドック
レディースコース
生活習慣病予防コース
消化器コース
日帰り付加ドック
日帰り希望ドック

済生会熊本病院�
予防医療センター

２日間ドック
日帰りドック
がんドック
脳ドック
心臓ドック
PET／ CT検診
アフタヌーンレディースドック

済生会みすみ病院

日帰り人間ドック
大腸ドック
脳ドック
生活習慣病予防健診「あんしん」のみ

日赤熊本健康管理センター

１日人間ドック　標準コース
１日人間ドック　消化器コース
１日人間ドック　レディースコース
２日人間ドック　総合コース
２日人間ドック  総合コース＋胸部CT

熊本市医師会�
ヘルスケアセンター

人間ドック　通院２日コース
人間ドック　半日コース
人間ドック　１日コース
脳ドック

 補助対象 　・�40歳以上の会員または年度内に40歳を迎える会員（年度内１回まで　※年度：４月１日～�
翌年３月31日）

　　　　　　・受診料金が税込 16,500円（消費税率10％）以上であること
　　　　　　・下記17所の指定医療機関で受診した補助対象項目の人間ドックであること
 補助金額 　１回 5,000円
 請求期限 　受診日（宿泊受診の場合はその最終日）から２ヵ月以内
 提出書類 　●補助金請求書
　　　　　　●添付書類　下記①または②（コピー可）
　　　　　　　①指定医療機関発行の人間ドック受診料領収書
　　　　　　　②人間ドック受診証明書【P19参照】　※指定医療機関に持参し記入押印を依頼してください。

　　　　　　　※会員本人フルネーム、受診項目（人間ドック）、受診日、受診料金が記載されていること
　　　　　　　※健康診断は対象外であり、健康診断にオプションを付加した場合も対象外
 注意事項 

 請求方法 　�「補助金請求書」と添付書類を事業所を通してご提出ください。毎月15日必着（到着）分を、不
備がなければ、当月月末に登録された事業所口座に振込みます。

指定医療機関名 補助対象項目

服部胃腸科

人間ドック　日帰りコース
人間ドック　１泊コース
消化器ドック　日帰りコース
PET検査

鶴田病院 健診センター
宿泊ドック
通院ドック
日帰りドック

九州記念病院 日帰りドック
宿泊ドック

くまもと南部広域病院 人間ドック　基本コース
人間ドック　脳ドックコース

本庄内科病院 人間ドック　日帰りコース
人間ドック　一泊二日コース

魚住クリニック
PET検診　ベーシックコース
PET検診　スタンダードコース
PET検診　MRI コース

熊本県厚生農業協同組合連合会�
健康管理センター

標準コース
胃カメラコース

朝日野総合病院 健診センター 人間ドック　日帰りコース

熊本託麻台リハビリテーション病院 脳ドック　日帰りコース

くまもと成城病院 人間ドック

帯山中央病院 人間ドック

みうら脳神経クリニック 脳ドック　ファストパス
脳ドック　脳MRI＋超音波コース
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