
項　目 内　容 対　象
受診方法等

社　員 任意継続被保険者

健
診

特定
健診

メタボリックシンドロームを
早期発見するための健診

39 ～
74 歳男女

①定期健診とあわせて受診
　※補助金制度なし

①指定医療機関で受診

②かかりつけ医で受診し、 
　補助金制度を利用

【受診方法②の補助額上限】
●健診（特定・一般）： 
　　　　　　　10,000 円
●胃・大腸ガン検診： 
　　　　 合算で 5,000 円
●子宮ガン検診：5,000 円
●乳ガン検診 
　　　30 代・50 代以上 
　　　　　　  …6,000 円 
　　　40 代 …10,000 円

一般
健診

健康状態を確認する
ための健診

38 歳以下
男女

ガ
ン
検
診

胃 胃部Ｘ線検査
（一部胃カメラあり）

35 歳以上
男女

①定期健診時に同日受診
　※補助金制度なし

大腸 便潜血反応検査
（２回法）

40 歳以上
男女

①定期健診時
　または郵送で提出
　※補助金制度なし

子宮 内診・子宮頚部細胞診 20 歳以上
偶数歳女性

①指定医療機関で受診
②かかりつけ医で受診し、 
　　　補助金制度を利用

【受診方法②の補助額上限】 
●子宮ガン検診：5,000 円
●乳ガン検診： 
　　　30 代・50 代以上 
　　　　　　 …6,000 円 
　　　40 代…10,000 円

乳

30 代：視触診・エコー

40 代：視触診・エコー・
         マンモグラフィ2 方向

50 代以上：視触診・
         マンモグラフィ1 方向

30 歳以上
女性

◆ 受診期限 ： 平成２8 年１２月３１日　　　◆ 補助金制度申請期限 ： 平成２9 年１月３１日

＊補助金制度の詳細や申請時の添付書類等は、健保ホームページをご覧いただくか健保組合までお問い合わせください。
＊ガン検診の内容は、ワールド健保組合の推奨項目です。オプション検査は各健診機関にご相談ください。費用は自己負担です。
＊特定健診は会社の定期健康診断で受診とみなしています。別途の受診は不要です。

社員・任意継続被保険者の健診（検診） ※表中の年齢は基準日（H27.12.31）時点の年齢です

本人

健康診断のご案内
定期健康診断や雇入時健診とは別に、ワールド健康保険組合が実施している健診（検診）です。

健診を受けて病気のリスクを減らそう
忙しい毎日の中で、健康に気づかうことは簡単ではありません。
しかし、健康を失ってしまうと、当たり前だった日常を失い、
自分だけでなく家族にも大きな負担が及びます。

現代人に増えている「がん」「脳梗塞」「糖尿病」などの
重篤な病気は、初期の内は自覚症状がありません。
健康診断やガン検診はこうした病気の予防・早期発見に
役立ち、病気のリスクを減らすのに有効です。

『補助金制度』とは、
かかりつけ医で保険証を
使わず受診し、費用を立
替払いした場合、申請
に基づき費用を補助する 
制度です。
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項 目 内 容 対 象 年 齢
被扶養者

父・母 等 社員の配偶者（妻・夫） 任意継続の配偶者（妻・夫）

受診方法 ①または② ①～④のいずれか ①または②

健

診

特定
健診

メタボリックシンド
ロームを早期発見
するための健診

39 ～ 74 歳
男女

①受診券で受診
②かかりつけ医で受診し、 
　補助金制度を利用

【受診方法②の補助額上限】
●特定健診：10,000 円

①指定医療機関で受診

②巡回健診で受診

③受診券（40 歳以上の方 
　のみ）で受診

④かかりつけ医で受診し、 
　補助金制度を利用

【受診方法④の補助額上限】 
●健診（特定・一般） 
　　　　　　：10,000 円
●胃・大腸ガン検診： 
　　　　合算で 5,000 円
●子宮ガン検診：3,000 円
●乳ガン検診：3,000 円

①指定医療機関で受診

②かかりつけ医で受診し、 
　補助金制度を利用

【受診方法②の補助額上限】 
●健診（特定・一般） 
　　　　　　：10,000 円
●胃・大腸ガン検診： 
　　　　合算で 5,000 円
●子宮ガン検診：3,000 円
●乳ガン検診：3,000 円

一般
健診

健康状態の確認を
するための健診

38 歳以下
男女

ガ
ン
検
診

胃 胃部Ｘ線検査
40 歳以上
男女

大
腸

便潜血反応検査
（２回法）

40 歳以上
男女

子
宮

内診・
子宮頚部細胞診

20 歳以上
偶数歳
女性

乳
視触診・
エコーまたは
マンモグラフィ

40 歳以上
偶数歳
女性

＊補助金制度の詳細や申請時の添付書類等は、健保ホームページをご覧いただくか健保組合までお問い合わせください。
＊ガン検診の内容は、ワールド健保組合の推奨項目です。オプション検査は各健診機関にご相談ください。費用は自己負担です。
＊受診券は、配偶者以外の被扶養者全員と、H２７年度に利用された配偶者にお届けしています。ご入用の方は、ワールド健保組合へご連絡ください。

◆ 受診期限 ： 平成２8 年１２月３１日　　　　◆ 補助金制度申請期限 ： 平成２9 年１月３１日

身体の中は常に変化しています。
１年に１度、健康診断を受けましょう！
ワールド健康保険組合では、ご家族の健康診断も社員と同様に行っ
ています。毎日、子育てや介護、趣味や仕事で忙しくて自分のこと
を後回しにしている方も、健康な身体があればこそです。通院中の
方も、全身の健康状態を確認する為に、健康診断を受けましょう。
受診方法は様々です。ご都合にあわせて選択してください。

＊ここでいう『家族』とは、ワールド健康保険組合の保険証を持っている方のことです。

対 象

被扶養者の健診（検診） ※表中の年齢は基準日（H27.12.31）時点の年齢です

ワールド健康保険組合＜保健師＞　TEL：078-302-8185　

パート・アルバイト先で
健康診断を
受けられる方へ

（限定）（対象：H29.3.31時点）
パート・アルバイト勤務先で健康診断を受けられる方は、
　　　　　　平成２８年度の健康診断結果をお知らせください。
ワールド健康保険組合は、被扶養者の健康維持の為、健診の受診を促進しており、４０
歳以上の方の受診状況は、国への報告が義務付けられています。ワールド健康保険組
合の健康診断でなく、パート・アルバイト勤務先で健康診断を受けた方は、「健康診断
結果票」のコピーと「問診票」「同意書」を送付ください。ご協力お願いします。

①健康診断結果票コピー 
②問診票
③同意書

＜郵送＞　 〒６５０－００４６ 神戸市中央区港島中町６丁目８－１
＜社内便＞ 神戸本社１Ｆ　ワールド健康保険組合　保健師宛

【送付いただく物】

問い合わせ
送付先

家族 配偶者

39 歳以上の
被扶養者

※結果票コピーがない方は、4 月初旬お届けの「健診のご案内」の冊子内の「自己
記載用紙」に記載して送付ください。送付いただく用紙①②③は健保ホームページ
からも印刷いただけます。※後日、内容の確認をさせていただく場合があります。

（平成28年4月1日～平成28年12月31日の受診結果）

４/1 ～健保ＨＰ参照
４月初旬お届け

対象の

提出者全員に

500円分のQUOカード

を差し上げます！

※ただしワールド健保組合の

配偶者健診を受診された方は

対象外です。

40歳以上の被扶養者

４月初旬お届け
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