
３　疾病予防費用補助申請書（個人用）

作業手順

　1　基金健保ホームページのホーム画面で①～⑤のどれかをクリックします。

　２　　（①～⑤共通）［ログイン］画面に遷移します。パスワードを入力します。

① ② ③

④

⇒手順3へ ⇒手順7へ ⇒手順9へ

⇒手順5へ

⇒手順4へ

⑤

ログイン
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　　３　ホーム画面［①保健事業］から［保健事業］画面に遷移します。［人間ドックおよびがん検診］又は

　　　［インフルエンザワクチン等予防接種］をクリックします。

　　４　［人間ドックおよびがん検診］画面に遷移します。

　　　※　ホーム画面［④人間ドック・がん検診］からも［人間ドックおよびがん検診］画面に遷移します。

　　　［お申込み］タブをクリックします。

⇒手順6へ

⇒手順11へ

人間ドックおよびがん検診

インフルエンザワクチン等予防接種

⇒手順4へ
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　　５　［フォームに入力して申請する］をクリックします。

　　　※　ホーム画面［⑤人間ドック・がん検診］からも［お申し込み］画面に遷移します。

　　６　［インフルエンザワクチン等予防接種］画面に遷移します。［フォームに入力して申請する］

　　　をクリックします。

⇒手順11へ

⇒手順11へ

人間ドックの申し込み

がん検診の申し込み
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　　７　ホーム画面［②各種手続き］から［各種手続き］画面に遷移します。［保健事業に関する手続き］まで

　　　スクロールして［健康診断］をクリックします。

　　８　［人間ドックおよびがん検診］画面に遷移します。「人間ドックの申込み」又は「がん検診の申し込

　　　み」から［フォームに入力して申請する］をクリックします。

健康診断

人間ドックの申し込み

がん検診の申し込み

⇒手順11へ

15



　　９　ホーム画面［③申請書一覧］から［申請書一覧］画面に遷移します。［保健事業に関する書式］を

　　　クリックします。

　　１０　［保健事業に関する書式］画面までスクロールします。［疾病予防費用補助申請書（個人用）］の

　　　［フォームに入力して申請する］をクリックします。

疾病予防費用補助申請書（個人用）
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　　１１　［申請フォーム］画面に遷移します。必要事項を入力し、[記入した書類を確認する]をクリック

　　　して入力内容を確認してください。

【プルダウンで選択】
10：社会保険診療報酬支払基金
48：社会保険支払基金健康保険組合
51：社会保険診療報酬支払基金労働組合
53：社会保険支払基金企業年金基金
54：一般財団法人医療保険業務研究協会
55：有限会社基友会
60：任意継続被保険者

メールアドレスは､このフォームの送信結果をお
知らせするためのものです｡

【記号｢10｣はプルダウンで選択】
1：北海道支部

47：沖縄支部
48：本部

～
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補助金申請額は,それぞれ補助上限まで
の金額を入力してください｡
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最大5人分まで入力できます｡

健保に連絡することがある場合に使用
してください。

・入力必須項目に不備がある場合、その項
目が赤字で表示されます。
※ 入力必須項目
・ 提出日、被保険者（記号、番号）、
事業所名称、
・ 被保険者（氏名、メールアドレス）
・ 1人目の補助内容（補助対象者氏名、
申請区分、実施日））

補助金額の合計額を確認してください。
（参考）
HP>保健事業＞人間ドックおよびがん検診＞概
要＞保健事業に係る費用補助限度額
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　　１２　前１１で確認した入力内容により送信する場合は［確認した内容で送信する］をクリックします。

　　また、内容を修正する場合には[内容を修正する]をクリックして、赤字で表示されている部分に

　　　ついて修正してください。

　　１３　「疾病予防費用補助申請書（個人用）」の申請受付メッセージが表示されます。

　　１４　「疾病予防費用補助申請書（個人用）」の申請受付メール（イメージ）

　　１５　申請受付メールに添付される「疾病予防費用補助申請書（個人用）」（イメージ）

「申請フォーム」で入力したメールアドレス
宛に申請受付メールが送信されます。
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