
ナガシマスパーランド
ラグナシア

牧歌の里
つま恋

博物館明治村
掛川花鳥園

ぐりんぱ

●利用前に必ず「契約施設利用補助券申請書」を健保組合にご提出ください。●1施設につき1ヵ月1回100円を補助契約施設（レジャーランド・クアハウス他）

星が丘ボウル
スポルト名古屋

コロナキャットボウル中川店
名古屋グランドボウル
オークランドボウル春日井
アソビックスかにえ

コロナキャットボウル小牧店

アソビックスびさい
稲沢グランドボウル
スポルト江南
美鳥里ボウル
東名ボール
イーグルボウル

幸田セントラルボウル

岩屋キャノンボウル
コロナキャットボウル豊川店
コロナキャットボウル半田店
コロナキャットボウル安城店
半田グランドボウル
岡崎グランドボウル
西尾スターボウル

●利用前に必ず「ボウリング共通利用補助券申請書」を健保組合にご提出ください。 ●1ヵ月につき3ゲームまで補助契約施設（ボウリング場）
久居ボウリングセンター
サンパークレーン
津グランドボウル
アソビックスあさひ

サンボウル
鈴鹿グランドボウル
伊賀にん2ボウル

関ボウリングセンター
マーサボウル

多治見パークレーンズ

ACグランド
コスモボウル羽島

コロナキャットボウル大垣店

コーシンボウル掛川毎日ボウル

項　目 概　　　　要対象者

巡回事業所健診の結果、再検査の必要な方で、一次健診を受診した健診機関で再検査を受ける場合は組合指定項目を補助
（組合指定項目）糖代謝、貧血、腎機能、尿酸、脂質、肝機能、血圧

主に愛知県外に在住する被保険者を対象に、契約健診機関と同様に補助

「要医療」または「要精密検査」の判定が出ており、かつ医療機関を受診されていない方に、早期受診を促すための書面（「受診のおすすめ」・
「受診状況等のアンケート」）を送付

概　　　　要

（検査項目）胃部X線

（検査項目）BNPまたはNT-proBNP ※オプション検査

（検査項目）PSA ※オプション検査

保健師等が生活習慣改善のための面談等による支援を実施

保健師等が事業所に出向き、健康支援を実施

事業所に歯科健診機関が出向き、歯科健診を実施

項目および期間

複数年連続して「要医療」または「要精密検査」の判定が出ており、かつ医療機関を受診されていない方に対して、専門職による健康支援（電話）を実施

医療機関の受診率向上を目指し、当組合と事業所が協働で受診勧奨を実施（対象者の「医療機関受診状況」の提供等）
また、組合基準に該当した方（治療中の場合も含む）に対して、重症化予防のための早期受診や生活習慣の改善を促すため、個別で医師等に
よる健康支援（面談）を実施

胃がん健診
（4/1～翌3/15）

心臓機能検査
（4/1～翌3/15）

コラボヘルス・ワン
（重症化予防の協働事業）

再検査
（4/1～翌3/15）

前立腺がん健診
（4/1～翌3/15）

特定保健指導（随時）

一般健康支援（随時）

契約健診機関以外での
上記健診・再検査
（4/1～翌3/15）

受診勧奨（重症化予防）
（健診後6ヵ月後）

特別健康支援

巡回事業所歯科健診
（4/1～翌3/15）

対象者

要再検査者

40歳以上の血液検査を
実施した被保険者

50歳以上の血液検査を
実施した男性被保険者

30歳以上の
被保険者

被保険者

被保険者（集団指導可）

特定健診受診者のうち
「動機付け支援」
「積極的支援」と
判定された方

被保険者

被保険者

被保険者

被保険者
（協働事業の参加事業所）

負担額 675円

負担額 560円

負担額 1,430円

契約健診機関…全額組合補助
契約以外の健診機関…下記を上限として補助
•特定保健指導　「動機付け支援」8,470円
　　　　　　　　「積極的支援」　25,120円
•一般健康支援　3,300円

契約歯科健診機関…全額組合補助
契約以外の歯科健診機関…3,300円を上限として

補助

負担額または組合補助額

愛
・
健
康
サ
ポ
ー
ト
事
業

歯
科
健
診

事業所対象
健康づくり

時期および概要項　目

健康情報・組合のPR

概　　　　要項　目

健康経営支援

体力づくり

個人対象 ●各健診とも年度内1回補助（脳健診は2年度内1回）　●被扶養者は人間ドック・特定健診・共同巡回健診のうちいずれかを年度内に1回補助
●組合指定項目を満たさない場合、保険診療（自己負担１～３割）で受診している場合は、補助対象外となります。　●お住まいの自治体でも各種がん健診に対する補助を実施していますので、ご利用ください。

健
康
ウ
ォ
ー
ク

     https://www.aiteturen-kenpo.or.jp
     kenkoukanri@aiteturen-kenpo.or.jp
TEL（052）461-6131  FAX（052）461-6135

★は組合設立50周年事業です。

病気の予防
対象者 概　　　　要項目および期間

インフルエンザワクチン
接種費用の補助（随時）

被保険者　1,500円補助
被扶養者 高校生以上64歳まで…1,000円補助 生後6ヵ月以上中学生以下…1,500円補助被保険者・被扶養者

被保険者・被扶養者禁煙支援
（随時）

かぜ＆むし歯予防キャンペーン
（10～12月）

前期高齢者健康支援事業の一環として、55歳以上の被保険者・被扶養者がいる世帯に対し、日ごろの運動習慣を身につけ、ロコモ（ロコモティブシンドローム）
を予防し、自立して健康に暮らせる「健康寿命」を伸ばすためのキャンペーンを実施

チャレンジ！
ロコモ予防キャンペーン（11月）

最寄り、もしくはかかりつけの
歯科医院で歯科健診を受診

被保険者・被扶養者

被保険者・
30歳以上の被扶養者

全額組合補助

全額組合補助

3,300円を上限として補助

ファミリー歯科健診
（巡回）

11月～翌３月

東海地区（愛知・岐阜・
三重・静岡）歯科医師会
の歯科医院で受診（院内）
（４/１～翌１/31）

上記以外の
歯科医院で受診

（院内）
（４/１～翌３/15）

歯
科
健
診

組合補助額
健診費用の7割（限度額21,000円）
節目健診：
　年度内に40歳になる被扶養者は自己負担０円
　（ただしオプション検査の費用は除く）

概　　　　要対象者

30歳以上の
被保険者・被扶養者

項目および期間

人間ドック
（4/1～翌3/15）

健診費用の7割（限度額15,000円） （主な検査）MRI・MRA30歳以上の
被保険者・被扶養者

脳健診
（4/1～翌3/15）

健診費用の7割
（限度額…乳がん超音波2,000円、
マンモグラフィー2,500円、乳がん視触診700円、
子宮頸がん2,000円、胃がん7,000円、
大腸がん1,000円、肺がん4,200円）

30歳以上の
被保険者・被扶養者
子宮頸がん検査は
20歳以上
肺がん検査は
40歳以上

がん健診
（4/1～翌3/15）

CHECK

契約健診機関…全額組合補助
契約以外の健診機関…下記を上限として補助
　「動機付け支援」 8,470円
　「積極的支援」 25,120円

保健師等が生活習慣改善のための面談等による支援を実施
特定健診受診者のうち
「動機付け支援」
「積極的支援」と
判定された方

特定保健指導
（随時）


