
膀胱がん検査を受けましょう膀胱がん検査を受けましょう

対象者

検査料金

申込み方法

※後期高齢者の組合員は受診できません。

右記「申込み様式」を参照のうえ、必要事項を記入し、下記申
込み先へ郵送またはFAXでお申込みください。

申込み先
〒597-0081
大阪府貝塚市麻生中907-1
（医） 厚生会 厚生会クリニック
 税理士国保係

TE L 072-420-1137
FAX 072-420-1109

申込み期間
※申込み受付後、（医）厚生会 厚生会クリニックから問診票、検査容
器等が送られてきます。自己採取した検体及び問診票を厚生会ク
リニックへ返送しますと、後日検査結果報告書が郵送されます。
※お申込みされた方は、必ず検査（検体の送付）を行ってください。

※「申込み様式」については当組合のホームページからダウンロード
できます。

ただし、申込み及び検体を返送する際の郵送料は各自ご
負担ください。

令和7年4月１日（火）から 5月30日（金）まで令和7年4月１日（火）から 5月30日（金）まで

当組合の被保険者当組合の被保険者（当組合に加入している家族を含む）

無料無料（当組合負担）

申

容
ク

ド

ご

でで

む） 膀胱がん検査申込み書

税理士国保
被保険者番号　　  
（税国番号）

住　　所

電話番号

性　　別

生年月日

氏　　名

〒

男　・　女

税国
（注）

フ リ ガ ナ

お手持ちの被保険者証、
資格確認書、資格情報
のお知らせのいずれか
に記載の番号（８桁）を
ご記入ください。

　当組合では今年も無料（当組合負担）で、全被保険者を対象に膀胱がん検査を実施します。ご家庭で気軽に
検査ができる郵送検診です。この機会に是非ご利用ください。

申込み様式実施要項

（注） 

（尿検査）

簡単な検体
郵送方式です

早期発見が
大切です

　こくほのページ①に記載のとおり、当組合の組合財政が今後も厳しくなる見込みでござい
ます。そのため、歳出の見直しを行い、「人間ドック補助金」の支給額を下記のとおり、見直す
ことといたしました。
　何卒ご理解賜りますようよろしくお願い申し上げます。

令和７年４月１日受診分より「人間ドック補助金」の
支給額を改定することになりました。

令和７年３月 31日
受診分まで

40,000 円

40,000 円

30,000 円

25,000 円

令和７年４月１日
受診分より

30,000 円
30,000 円
20,000 円　
20,000 円

税理士である組合員

勤務税理士である組合員

従業員である組合員

家　族

「人間ドック補助金」
の支給額（上限）が
変わります。

税理士こくほ
https://www.kinzei-kokuho.or.jp/

こくほのページ 4


