
脳ドック (MRI と MRA のセット受診のみ。 CT は対象外 )、 大腸がん検査の費用補助申請

①補助金申請の審査

博報堂健保 電話　03-3288-0831
（平日 10:00～12:00、 13:00～15:00）

・ 受診履歴、 受診内容、 補助金対象の確認をします。

・ 各検査により対象となる方の年齢が異なります。

　詳細は別途、 こちらをご覧ください。

・ 補助申請希望の方は博報堂健保までお電話ください。

※既に検査を受けられ、 事後申請の方もこのフローにて申請の可否をご確認ください。

申請可能

④申請書と領収証 （原本） を健保に送付

・ 申請書に必要事項記入、 領収証

　（原本） を添付の上、 健保宛に送付

②申請書を健保から送付

（HP 等から申請書はダウンロードできません）

対象外①

保険診療

・ 自覚症状のある方

＜脳ドック＞

・ CT 検査 （自覚症状あり）

・ MRI あるいは MRA のみ

　受診 （自覚症状あり）

＜大腸がん検査＞

・ 人間ドックで便潜血が

　陽性だった方

対象外②

・ 前回補助対象受診日から

　規定以上の期間経過して

　いない方

　脳ドック ： ２年以上

　大腸がん ： ３年以上

＜脳ドック＞

・ CT 検査 （自覚症状なし）

・ MRI あるいは MRA のみ

　受診 （自覚症状なし）

・ 検査費用が保険診療だった場合

対象外③

申請
不可

申請
不可

申請
不可

申請可能

③検査受診

※受診医療機関に指定はありません

　 ご自身で予約 ・ 受診してください

※受診歴に傷病名がある場合、 「◯◯の疑い」 で

　 保険診療になることがありますのでご留意ください。

例 ： 検査受診時にポリープ切除等をおこなった場合は

　　　保険診療になります。

　　　検査費用の領収証の支払額が保険診療分として

　　　3 割負担ないし 2 割負担額 （保険点数で計算） が

　　　記載されている場合は、 対象外です。※受診日より 1 か月以内に健保に到着する

 　ようにお送りください

※保険診療は対象とはなりませんので検査中に発生した組織採取やポリープ切除

 　などにかかる費用は、 保険診療 （対象外③） となり、 費用補助の対象外です。  

 

3 割 （2 割） 負担

全額自費受診

（10 割負担）

申請可能

申請

⑤健保より検査費用の補助

＜脳ドック検査＞　

＜大腸がん検査＞

検査費用の５割の金額を補助 （上限 25,000 円、 100 円未満切捨て）

検査費用の５割の金額を補助 （上限 15,000 円、 100 円未満切捨て）

補助対象検査 ： 大腸内視鏡検査または大腸 CT 検査 （その他の検査は対象外）

https://www.hakuhodo-kenpo.or.jp/member/doc_kensin/subsidy.html

