
予防給付について

◇婦人科検診給付対象

補助の対象となる検診

・全く症状のない方が乳癌検査（検察、乳腺エコー、マンモグラフィ等）

・全く症状のない方が子宮頸がんまたは子宮体がん検査を受けたとき

※症状があって検診を受けた場合、保険適用になるため医療贅給付で申請してください。

分類コード検査名

8101 子宮体がん

8102 子宮頸がん

8103 乳がん（乳腺エコー ・マンモグラフィ等）

◇給付限度額

・子宮体がん 在学期間中 4回まで検診可能

・子宮頸がん 在学期間中4回まで検診可能

・乳がん 在学期間中4回まで検診可能

◇申請窓口

5ページの申請窓口と同じ

◇申請期間

検診を受けた翌月より 3ヶ月目の受付締切日まで

◇給付日

1 2ページと同様

◇申請方法

1回の検診につき 3, 0 0 0円給付上限

1回の検診につき 3, 0 0 0円給付上限

1回の検診につき 5, 0 0 0円給付上限

以下の(1)~(6)が必要になります。このうち(5)、(6)は初回申請者のみ提出が必要です。

(1) 「予防給付申請書（予防接種 ・婦人科検診 ．抗体検査）」

上記分類コードも申請書に記入してください。

(2)領収書（日付、宛名、検診の種類、領収金額、医療機関名 ・住所 ・電話番号、領収印）

婦人科検診の種類の記載がない場合は「診療明細書」など検診内容がわかる書類を添付

※原本が提出できない場合、原本提示の上コヒ ー゚を提出

(3)医療機関及び薬局領収書台紙

(4)学生証

(5)給付振込口座届 【初めて給付申請する方、口座変更したい方のみ】

(6)銀行通帳のコヒ°ー（表紙の次ページ見開き部分）

※通帳で銀行名 ・支店名 ・ロ座カタカナ氏名 ・ロ座番号がわかる部分
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外来 領収書 〒112-0002

申請に必要な領収書
患名量 号＜u 鳩人112斗345678 東京彗！文京区小；只 ―：こI 

99ショ，， 11t 保該区 医痘法人 00  

氏名 拓殖花 樟 受鯰 TEL 03 {1234) 5 

発行日令和 6年 4月 1日 No 0562 1 /2 

区分 誼痕49 田i字菅壇苓 在宅匹震 戌薬 注射 処置 手佑 麻騎 桟遍
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保麟外 （円）
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保類外 （円）
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自 文●料 室料差麟 材料費 おむつ代等 選定療養費 鑢診費 蹟求合計額
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外来 保該 〇費
檎謬は0費となるため
桟査内官のわかる饂収●または

氏名拓薙花 樟 診震明細書等を復出してくだ三」
患宅●号 12345678 

”'慶斗 峰人94 受註日令和 6年 4月 1 

紐 項目名 ■,・ • • 回数
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〒912-0002 東京鰭文京区小石/110-00-0
医療法人 00鯰合病院
TEL 03(1234)5678 


