
(別紙１）

オプション検査　健保補助対象項目（各種がん検診他）について

オプション検査
イーウェル

OP設定
補助限度額(税込）

乳房触診 ×

マンモグラフィ ○

乳房エコー ○

子宮頚部細胞診 ○

子宮体部細胞診 ×

HPV検査 ×

○

○ 1,100円まで

○

○

合計で

11,550円まで

イーウェルの健診コースのオプションに設定されており、健診予約時に申込めば、窓口での支払いについて、自動計算

され、健保補助限度額を超過した分のみ窓口負担（自己負担）となります。※健診施設によってはオプション検査

の一部を実施していない場合もありますので、予約時に確認願います。

補助対象項目

乳がん検診

子宮がん検診

骨密度検査

①婦人科検診

　婦人科検診の健保補助対象項目の中で「乳房触診」「子宮体部細胞診」「ＨＰＶ検査」の3項目についてはイー

ウェルのオプションには設定されていません。これらの検査を希望する方は健診機関に予約の際に受診する旨を伝え、

検査費用を一旦全額自己負担していただき、後日健保に補助申請書とともに検査費用・内容が分かる領収書

（明細書）原本を提出願います。その他受診されたオプション検査の婦人科検診項目と合わせ、補助上限額まで

はお戻しいたします。

※イーウェルOP設定：

②前立腺がん検査（PSA検査等）

合計で

4,400円まで

胸部CT検査

喀痰細胞診
③肺がん検査


