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三協・立山健康保険組合





定期健康診断等（節目・人間ドック・婦人検診含む）で精密検査になられた場合の費用補助を行います!!





補助対象者





三協・立山健康保険組合の被保険者（本人のみ）





１人１０，０００円まで（※検査に係る費用のみで、治療に係る費用は


含まない・複数ある場合はまとめて申請）





補　助　額





平成２８年４月１日～平成２９年３月３１日までの受診(但し、平成２８年度として受けた平成２８年１月～３月の節目健診・定期健康診断を含む)





補助対象期間





ご希望の医療機関で受診して、窓口で全額を支払い、


領収証（レシート不可　受診した本人の氏名が記載されたもの）及び診療明細書を受け取る





受診は





「精密検査費用補助金申請書」に


「領収証（写）及び診療明細書（写）受診した本人の氏名が記載されたもの」及び定期健康診断等結果（写）を添付し「三協・立山健康保険組合」へ提出する


●個人で健保組合へ送付または持参ください


※様式Ａ又は様式Ｂ　





申請方法





補助額を申請月末締の翌月に支払う


●三協立山、ＳＴ物流サービス、サンクリエイト、協立アルミは給与に入れる※様式Ａ　





●三協化成、三協興産、三協設備サービス、ＳＩＳ、三協アド・サービスは、個人宛に振込む※様式Ｂ





支払い方法
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