
《対象外》

①人間ドックの受診者および受診予定の方

②丸井健康保険組合が提携しているクリニックを利用される方（個人負担0円）

③「婦人科検診補助金制度」を利用される方（上限5000円まで健保で補助）

＊ 健保の婦人科がん検診補助制度は乳がん検診と子宮頸がん検診をそれぞれ「年度に

１回」の受診費用を対象年齢の方に補助する制度となります。

2024年4月～2025年3月の期間で上記の①～③の制度を利用される方は、

定期健康診断との同時受診はできませんのでご注意ください。

年齢

検診

奇数年齢

偶数年齢

＊ 丸井健康保険組合の補助は「マンモグラフィ検査」が対象の年齢となりますので、

エコー検診の受診は実費をご負担いただきます。提携クリニックや婦人科検診補助金

制度等を利用した、マンモグラフィ検査の受診をおすすめします。

　マンモグラフィ検査の実施はございません。

　　・生理中、不正出血の症状がある方

　　・妊娠中、もしくは妊娠の可能性がある方

　　・子宮の治療中の方

精算方法 給与天引き

注意事項

　以下に当てはまる方はご受診いただけません。

３０歳以上

自己負担金0円

４０歳以上

4,000円(＊)

個人負担金

2025年
3月31日
時点の
年齢

乳がんエコー検診 子宮頸がん検診

２０歳以上 対象外

自己負担金0円

受診対象者

定期健康診断対象者で、2025年3月31日時点の年齢が

30歳以上の女性 20歳以上の女性

検診内容

乳がん検診 子宮頸がん検診

超音波（エコー）検査 細胞診検査


