
綾瀬市国民健康保険人間ドック費用助成事業実施要綱 

 

（趣旨） 

第１条 この要綱は、国民健康保険法（昭和３３年法律第１９２号）の規定に基づく

保健事業として、疾病の予防、早期発見及び早期治療並びに医療費適正化の推進に

資することを目的として実施する人間ドック費用助成事業について、必要な事項を

定めるものとする。 

 （定義） 

第２条 この要綱において、人間ドックとは、生活習慣病その他の疾病の予防及び早

期発見を目的とした総合的な健康診断とし、別表第１に規定する綾瀬市国民健康保

険特定健康診査（以下「特定健診」という。）項目を含む人間ドックの実施に対し、

特定健診の取り扱いに準じて費用を助成するものとする。 

（対象者） 

第３条 助成の対象となる者（以下「対象者」という。）は、次の各号のいずれの要

件も満たす者とする。 

(1) 人間ドック受検日において、特定健診の対象者であること。 

(2) 人間ドック受検日において、当該年度の特定健診を受診していないこと。 

(3) 当該年度に、綾瀬市国民健康保険健康診断等受診データ提供者への記念品交付

事業実施要綱（平成２７年１０月１日施行。以下「記念品交付要綱」という。）

における記念品の交付を受けていない者であること。 

(4) 綾瀬市国民健康保険税の滞納がない世帯に属する者であること。 

(5) 人間ドックの受検結果を国民健康保険法に基づき市が実施する特定保健指導そ

の他の保健事業において活用することに同意できる者であること。 

（助成対象受検期間） 

第４条 受検期間は、毎年度６月１日から翌年の３月３１日までとする。 

（実施医療機関） 

第５条 助成を受けようとする対象者（以下「申請者」という。）は、本市と契約を

締結した医療機関（以下「実施医療機関」という。）において助成券を利用できる

ものとする。 

（受検項目） 

第６条 人間ドックの受検項目は、原則として別表第１に規定する項目全てを含むも

のとする。 



（助成の申請等） 

第７条 申請者は、人間ドックを受検する前に人間ドック費用助成申請書（第１号様

式）に次に掲げる書類を添え、市長に申請するものとする。 

(1) 個人番号カード又は綾瀬市国民健康保険資格確認書 

(2) 綾瀬市特定健康診査受診券 

(3) 綾瀬市特定健康診査票 

(4) その他市長が必要と認める書類 

２ 市長は、前項に規定する申請を受けたときは、速やかに内容を審査し、適当と認

めるときは、助成券を申請者に交付するものとする。 

３ 申請者は、人間ドック受検時に個人番号カード又は綾瀬市国民健康保険資格確認

書及び助成券を実施医療機関に提出し、健診に係る費用と助成額との差額を実施医

療機関の指定する方法で支払うものとする。 

（助成等） 

第８条 市が助成する回数は、１人につき当該年度１回とし、費用の助成は、当該年

度に市が契約した綾瀬市特定健康診査等業務委託契約書に定める金額を実施医療機

関に支払うものとする。 

２ 助成券を利用し、人間ドックを受検した者は、当該年度において、特定健診の受

診及び記念品交付要綱における記念品の交付を受けることはできないものとする。 

（費用の請求） 

第９条 実施医療機関は、第６条に定める受検項目について、綾瀬市特定健康診査等

業務委託契約書に定めるとおり、速やかに請求する。 

（助成金の返還） 

第１０条 市長は、申請者が虚偽その他不正な行為により助成を受けたときは、当該

助成額の全部又は一部を返還させることができる。 

（受検結果の管理等） 

第１１条 市長は、人間ドックの受診データを高齢者の医療の確保に関する法律（昭

和５７年法律第８０号）に基づく特定健診のデータとみなし、関係法令に基づき適

切に管理を行うものとする。 

（委任） 

第１２条 この要綱に定めるもののほか、必要な事項は、市長が別に定める。 

   附 則 

 （施行期日） 



１ この要綱は、平成３０年６月１日から施行する。 

附 則 

 （施行期日） 

１ この要綱は、令和６年１２月２日から施行する。 

（経過措置） 

２ この要綱の施行の際、現に綾瀬市国民健康保険被保険者証を交付されている者に

ついては、改正後の第７条の規定にかかわらず、令和７年７月３１日までの間、な

おその効力を有する。この場合において、同条中「個人番号カード」とあるのは、

「綾瀬市国民健康保険被保険者証、個人番号カード」と読み替えるものとする。 

３ 改正前の様式に基づいて作成した用紙は、なお当分の間、必要な調整をして使用

することができる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別表第１（第２条関係） 

検査項目 内容等 

問 診 服薬歴、既往歴、生活習慣、自覚症状等 

計 測 身長、体重、肥満度・標準体重、腹囲、血圧 

診 察 理学的所見（身体診察） 

脂 質 中性脂肪、ＨＤＬコレステロール、ＬＤＬコレステロール 

肝 機 能 
ＡＳＴ（ＧＯＴ）、ＡＬＴ（ＧＰＴ）、γ－ＧＴ（γ－ＧＴＰ）、

ＡＬＰ 

代 謝 系 ヘモグロビンＡ１ｃ 

尿・腎機能 尿糖、尿蛋白、血清クレアチニン、尿酸 

血液一般  ヘマトクリット値、血色素判定、赤血球数 

心 機 能 １２誘導心電図 

眼底検査  精密眼底検査（両眼） 

胸部レントゲン 胸部レントゲン 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第１号様式（第７条関係） 

人間ドック費用助成券交付申請書 
 

年  月  日 

 

（宛先）綾瀬市長 

 

 次のとおり、人間ドック費用助成券の交付を受けたいので申請します。 

 また、受検結果を保健事業に活用することに同意します。 

 

※ 太枠内のみ記入してください。 

 

 

 

助成券交付  □交付する      □交付しない 

特定健診受診券・診査票                □回収         □未回収

受付者 

    

納付状況  □納付済     □未納（  年度第 期から 期まで） 

上記のことについて、
次のとおり決定してよ

いでしょうか。

起案 

決裁 

・   ・

・   ・

課長 担当総括者 担当者 

ふりがな

 

 
生年月日 

       年    月    日

 （年度末年齢：    歳） 

備考 

 

被保険者番号

 

受診券整理番号

 

住所 電話番号

 

（    ）  

申請者氏名

 

受検予定
医療機関

受検予定日    年    月    日 


