
負担金 主な内容

下段の生活習慣病予防巡回健診、３時間人間ドックを実施さ

れた方は、特定健診を実施したことになります。（生活習慣病

予防巡回健診、３時間人間ドックには、特定健診の検査項目

をすべて含んでいます。）

上記以外の被扶養者の方は、７月に送付します受診券を使

って、最寄りの医療機関で受診してください。

特定健康診査の結果、「動機付け支援」、「積極的支援」に

な　　　　　し 該当した方は、組合より案内をしますので、組合が契約した

委託業者の保健師等から特定保健指導を受けてください。

現在服用している新薬と安価なジェネリック医薬品との差額

を通知し、ジェネリック医薬品に切り替えることにより、医療費

の節減を図ります。

胸部レントゲン、尿検査等を県内全域の会場で、検査を実施

します。

胃部レントゲン、心電図、血液検査等を土・日曜日の実施日

も設定して、県内全域の会場で、検査を実施します。

１人１回１１，０００円

（オプションは、本人負担）

郵送による自己採取法で実施します。

（３時間人間ドック実施者は除く。）

郵送による自己採取法で実施します。

（３時間人間ドック実施者は除く。）

該当者に案内をします。

委託業者の保健師による保健指導を実施します。

岐阜県歯科医師会、愛知県歯科医師会、三重県歯科医師会

及び静岡県歯科医師会と契約して実施します。

禁煙体験プログラムを健康保険組合連合会岐阜連合会との

共同事業で実施します。

インフルエンザ予防接種実施後の申請により、１人あたり

１，０００円を負担額の補助金とします。

乳がん検診実施後の申請により、１人あたり２，０００円を負

担額の補助金とします。

　利用者負担金

◎大人（中学生以上）３，２００円

◎小学生　　　　　　　 ２，３００円

◎幼児（２歳以上）　　１，２００円
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９月～１０月

２０歳以上の被扶養者

データヘルス計画 年間 該当者

６月～１２月
４０歳未満で喫煙を
している被保険者

乳がん検診（巡回）

な　　　　　し

全件（被保険者分、被扶養者分）の受診月、医療費額及び
受診医療機関を通知します。

被保険者

な　　　　　し

９月～１０月

４月～５月

実施月 対象者

特定健康診査

特定保健指導

４０歳以上の被保険者

４０歳以上の被扶養者

年間
４０歳以上の被保険者
４０歳以上の被扶養者

年間

ｼﾞｪﾈﾘｯｸ医薬品のお知らせ
　７月
　２月

な　　　　　し
２０歳以上の被保険者

２０歳以上の女性被保険者

２０歳以上の女性被扶養者
１人　５，５００円

令和６年度

保健事業のご案内

受診者の希望する医療機関で実施します。保険診療の負担額

組合の事業内容をみなさんにお知らせします。

な　　　　　し

健診機関と契約して実施します。

ナガシマスパーランドジャンボ海水プールの利用者に補助をします。

な　　　　　　し

４月

ナガシマスパーランド

ジャンボ海水プール ９月３０日まで
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事業名

巡回健診の会場で設定して、マンモグラフィーを実施します。

健康保険に関することや事業内容をお知らせします。
ホームページアドレス  https://www.gifujihan.or.jp

子宮癌検診

な　　　　　し

３５歳以上の被扶養者
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岐阜県自動車販売健康保険組合

７月 　６日から
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インフルエンザ
予防接種補助

１０月～２月
被保険者（実施者） インフルエンザ

予防接種負担額

な　　　　　し歯科健康診査

３５歳以上の被扶養者

４月～１１月 被保険者

４０歳未満の被保険者を
対象にした保健事業

年間

大腸癌検診

２０歳以上の被扶養者（実施者）

被扶養者（実施者）

２０歳以上の被保険者（実施者）

ホームページ 年間

要検査・要医療と

被保険者

医療費通知
７月・１１月

２月

被保険者
被扶養者

被扶養者

３５歳以上の被保険者
３時間人間ドック

被保険者

被扶養者

判定された人
健診後の二次検診


