
乳がん検診費用補助内容 

 

【事業内容】 

目的 

早期発見を目的とした乳がん検診に補助します。 

補助の回数 

年度中 1 回の補助です。     

 

補助の対象年齢と内容 

年度末（3月 31 日時点）に 30 才以上の被保険者・被扶養者（配偶者）の方で 

各自で年度中に受診した乳がん検診費用（マンモ・エコー） 

※視触診は補助対象外 

※保険適用で実施した検査は全て補助対象外となります。 

 

補助額 

申請された金額に対し、5,000 円を上限として支給 

※申請は年 1 回のみです。 

 

支払方法 

申請時に記載する銀行口座へ支払います。 

 

申請方法 

申請はＰｅｐＵｐから行ってください。それ以外の申請は受付できません。 

【申請時に必要となるもの】 

①被保険者証 

②領収書の写し（画像） 

以下の記載がある領収書を準備して下さい 

・受診者名 

・領収金額 

・領収日 

・領収書発行者名 

・検査内容（マンモ・エコー） 



 

人間ドックオプションで受診の際は人間ドック代とは別に、領収書発行をお願いして

ください。 

別発行が不可な場合、内訳金額がわかるように明記してもらってください。 

※補助対象検査（乳がん（マンモ・エコー））以外の検査が含まれている領収書のう

ち、内訳がわからない領収書は補助することができません。必ず内訳がわかるよう

にしてください。 

※受診者名の記載がない領収書では補助することができません。必ず医療機関で名前

を記載していただいてください。 

※領収書の写し（画像）は、内容がはっきりわかるものとしてください。わからない場

合は、申請を差し戻します。また差し戻した申請が、年度内に再度申請されなかった

場合は、補助対象外となることもありますのでご注意ください。 


