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3. 健診委託医療機関

健診実施の委託医療機関は次のとおりとする。

（1）四日市羽津医療センター        四日市市羽津山町10－8

（2）済生会松阪総合病院 松阪市朝日町一区１５番地の6

(3) 松阪中央総合病院 松阪市川井町字小望102

4. 健診の種類と費用負担

（1）四日市羽津医療センター

1.ＰＥＴ＆ＣＴコース　           　

健診費用 104,761円 ・ 自己負担額 52,380円

2.ＰＥＴ総合コース　　   

健診費用 136,191円 ・ 自己負担額 68,095円

（2）済生会松阪総合病院

1.プラチナコース　　

健診費用 107,800円 ・ 自己負担額 53,900円

2.プラチナドックコース

（男性） 健診費用 140,800円 ・ 自己負担額 70,400円

（女性） 健診費用 146,300円 ・ 自己負担額 73,150円

1.ダイヤモンドコース　            

健診費用 168,300円 ・ 自己負担額 84,150円

(3) 松阪中央総合病院

1.ＰＥＴ－ＣＴ検査　

健診費用 100,600円 ・ 自己負担額 50,300円

5. 受診の申込

6. 実施件数（定員）

全健診機関合わせて50名

7. 申し込み期限及び受診期間

8. 健診の結果通知

令和8年度　ＰＥＴ－ＣＴがん健診実施要領

健診を希望する者は、別添「ＰＥＴ－ＣＴがん健診申込書」（健診様式2）を健康保険組合へ提出し、承認を受け

るものとする。

健診の申し込みは令和8年5月8日迄。または、申し込み希望者が定員になりしだい受付を締め切る。「ＰＥＴ－
ＣＴがん健診申込書」（健診様式2）を健康保険組合に提出すること。また、受診期間は令和8年4月から令和8
年12月末迄とする。

健診結果は本人への通知とともに、健康保険組合にも送付されることについて「同意」したものを対象とする。

40歳以上の「被保険者」を対象として実施する。なお、「被扶養者及び任意継続被保険者」は除くものとする。

この健診は被保険者の健康維持管理・増進、及び疾病の予防を図ることを目的として実施する。

令和7年度に受診した者を除く。

健診の種類及び費用(税込）は次のとおりとし、自己負担額は、健診費用の5割とする。

三重県自動車販売健康保険組合


