
※健康保険証を使用しての受診は補助金の対象外です
※人間ドック料金から法定健診を除いた部分が補助の対象になるため、様式3を医療機関に書いて
もらい、領収書(原本）と健診結果を申請書に添えて、会社の担当者へ提出してください

受付印

36,000 円（税込）

総
合
事
務
部
記
入
欄

被委任者　

事業所名

事業主名

委　　任　　状

私は下記の者にこの補助金の受領を委任します。

令和○年○月○日

被保険者氏名 健保　太郎

人間ドック補助金申請書

申
請
者
記
入
欄

健康保険被保険者証 記号 300 番号 123456

被保険者氏名 健保　太郎

生年月日　 昭和○年○月○日

受診日 令和○年○月○日

受診医療機関名 ○○病院

人間ドック料金として
医療機関へ支払った金額

様式５

健
保
記
入
欄

補助金額(円） 健
保
押
印
欄

常務理事 担当者

＜領収書をもらったら必ず確認してください＞

1 宛名がフルネームで記載されていること

2 人間ドックを受けたことが明記されていること

3 他の健診（検診）を一緒にうけた場合、

人間ドックの金額がわかるように記載されていること

※ 領収書に追加して診療明細書を提出してもよい

補助金は会社を

通して給料に含

めて振り込まれ

ます。補助金の

受け取りを会社

へ委任する必要

があるため、被

保険者の署名を

お願いします

申請書を作成した日

社員は労働安全衛生法に基づき、一年に一度、会社で定期健康診断を受けることになっており

ます。更に、ALSOKでは40歳以上（年度ベース）の方、35歳（暦年ベース）の方を対象に、定期健
康診断よりも検査項目の多い人間ドックを行っています。会社で行う人間ドックは法定健診を兼

ねて行われるため、必ず会社の案内に従ってください。対象の年齢にもかかわらず、会社で人

間ドックを受けることができない方は、自費で人間ドックを受けることによって、健康保険組合に

補助金申請をすることができますので、所属の担当者へお問い合わせください。個人の判断で

受けた人間ドックは補助の対象にならない場合がありますのでご注意ください。

綜合警備保障健康保険組合


