
補助対象料金の5割
※上限:58,000円

補助対象料金の7割　※上限:35,000円

補助対象者

補助内容

支払

申込

健診機関

健診機関の窓口で全額お支払いください（一旦、立替ください）

受診者が直接健診機関に予約してください

自由選択（健康保険組合の指定医療機関はありません）

30歳以上の被保険者本人およびTOTO健康保険組合加入の配偶者

内容

脳ドック
人間ドック

（日帰りドック・1泊2日ドック）
PET

PET（陽電子放射断層
撮影装置）を用いたがん検査

脳動脈瘤・脳梗塞・脳腫瘍など
自覚症状のない異常箇所を検査

病気の早期発見のため、
定期健康診断より詳しく検査

PET・人間ドック・脳ドック 健診補助申請書記入見本

領収書に記載されている

受診年月日や料金等を

ご記入ください。

健診内容「PET・人間ドック

・脳ドック健診代」が記載

された受信者本人名義の

領収書（原本）を糊で添付

してください。
※ご提出いただいた領収書は

返却いたしません。

※注意事項を確認の上チェック☑

してください。

※女性配偶者の方で、人間ドックを

受診された場合は、受診結果を

ウィーメックス(株)に送付ください。

TOTO健康保険組合

ホームページ

≪人間・脳ドック≫

記号・番号は保険証に

記載されています。

TOTO健康保険組合

ホームページ

≪PET≫


