
胃がん 大腸がん

定期健康診断におけるＡＢＣ検査において、検
査結果がＢ群、Ｃ群、Ｄ群だった方

定期健康診断における便潜血反応検査におい
て、検査結果が陽性判定だった方

対象となる
受診期間

提出期限

対象検査 胃部内視鏡検査 大腸内視鏡検査

申請回数

インセンティブの
上限

申請方法

インセンティブの
付与

【問い合わせ先】ヤマトグループ健康保険組合　ヘルスケア推進担当グループ　ＴＥＬ：03-6327-1048

下記の①か②の方法でご申請ください。
①QRコードまたは健保ホームページの申請フォーム
「医療機関受診報告　兼　胃がん大腸がん検診精密検査インセンティブ申請」より
お申込みください。

②MY　MEDICA
　(アプリのダウンロードが必要です)

申請から２～３か月後にMY HEALTH WEB上のクロネコ健康ポイント（MYポイント）にて付与しま
す。

MY HEALTH WEB について詳しくは下記QRコードまたはURLをご確認ください。

　
　　　　　　　　　　　　　　または　　https://www.ytckempo.or.jp/member/health/myhealthweb/

対象者
　・この制度はヤマトグループ健康保険組合の被保険者（社員本人）として受診した定期健康診断が
　　対象です。
　・退職されるとインセンティブの付与・利用は不可となります。審査には２～３か月かかりますので
　　ご注意ください。

定期健康診断受診の翌月から６か月以内(定期健診を5月受診の場合11月まで）に
受診した精密検査

精密検査受診後９０日以内

それぞれ年度につき１回

それぞれ クロネコ健康ポイントにて3,000ポイント

胃がん・大腸がん検診 精密検査インセンティブ申請の手引き

定期健康診断において、胃がんハイリスク検診（ABC検査）、大腸がん検診（便潜血反応検査）を受診し、

その結果、精密検査が必要と判定された方が、医療機関で精密検査を受けた場合、健康保険組合で

インセンティブを付与する制度です。

ヤマト 胃がん

ヤマト 大腸がん

または


