
全額自費で受けた場合、
脳ドックだと3～5万円
肺ドックだと1～2万円
かかります。
つまり利用しなきゃ損！

こちらは、健保が契約している医療機関で、脳ドック・肺ドックの受診をする際のご案内です。
契約医療機関以外で受診をご希望の場合は、裏面をご確認ください。

利用条件

TABけんぽーたる(※)より、電子で受付となります！
詳細は右記のQRコードからご確認ください。
(※)トヨタ車体健保からのお知らせや通知、加入員の各種申請や補助金の手続きを行うためのポータルサイトです

【契約】脳ドック・肺ドック 利用申込

脳ドック 肺ドック

利用頻度 ３年度内（４～３月）に１回
※３年度内（４～３月）に２回以上受診していたことが発覚した場合、後日健保より全額請求いたします

対象者
（当健保加入者に限る）

４０歳以上の本人・家族 本人・家族（年齢制限なし）

窓口負担 10,000円 5,000円

＜問合せ先＞ トヨタ車体健康保険組合 ℡：0566-36-6449（自動応答のため直接オペレーターには繋がりません）

2025.10.1 更新

・ ・・ ・

利用方法

【STEP1】 以下の契約医療機関を選択し、直接電話で予約
 「トヨタ車体健保の脳ドックコースまたは肺ドックコースを希望」とお伝えください

【STEP2】 健保へ申請（STEP1から10日以内）

【STEP3】 受診日当日、資格情報が確認できるもの（マイナ保険証等）をご持参し、
 窓口負担額をお支払いください

2025/10/1～
申請方法が変わりました！

  一里山・今井病院   中京サテライトクリニック

℡ （０５６６） ２６－６７０２ ℡ （０５６２） ９３－８２２２

  刈谷豊田総合病院健診センター   大雄会ルーセントクリニック

℡ （０５６６） ２５－８１８２ ℡ （０８００） ５００－１２１１

  三河安城クリニック   エルズメディケア名古屋（※女性専用）

℡ （０５６６） ７５－７５１５ ℡ （０５２） ７３７－６５００

  八千代病院八千代総合健診センター(★3)   名古屋セントラルクリニック

℡ （０５６６） ９８－３３６７ ℡ （０５２） ８２１－００９０

  岡崎市医師会はるさき健診センター   名古屋東栄クリニック

℡ （０１２０） ４８９－５４５ ℡ （０１２０） １０８２－５９

  中野胃腸病院健診センターなかの   名古屋脳神外科クリニック・名古屋脳ドック

℡ （０５６５） ５７－３３６６ ℡ （０５６１） ６２－０５０５

  トヨタ記念病院健診センター   いなべ総合病院健康管理センター

℡ （０５６５） ２４－７１５３ ℡ （０５９４） ７２－８７１１

  半田市医師会健康管理センター   南風病院

℡ （０５６９） ２７－７８８７ ℡ （０９９） ２２３－１５２１

  高浜豊田病院

℡ （０５６６） ５２－８６６０

★1．予約の取消・受診日の変更は、速やかに医療機関にご連絡、健保組合に取下げ・再申請をしてください。

★2．受診結果は健保業務以外の目的には使用しません。

★3．八千代病院 八千代総合健診センターの脳ドックでは、「もの忘れドックコース」もご用意しています。

　　　（対象者：60歳以上の本人・家族／自己負担額：12,000円）

契約医療機関

○ ○ ○ ○

地域

豊明

地域

刈谷

○ ○ ×

名古屋

○

脳 肺 契約医療機関 脳 肺

○ ○ × ○

安城

○ ○ ○ ○

○ ○ × ○岡崎

○

× ○ ○ ×

× ○

長久手

三重

豊田

鹿児島

× ○

○

○

○

高浜

○ ○半田



利用条件

2025.10.1 更新

【契約外】各種ドック 補助金申請

こちらは、契約医療機関以外で、人間ドック・脳ドック・肺ドック・心臓ドックを受け、受診者が
全額自己負担した際に補助金を申請するご案内です。

【STEP1】 お好きな医療機関へ予約

【STEP2】 受診日当日、一旦受診者が窓口で費用の全額を支払い
 （領収書の内容もご確認ください）

【STEP3】 健保へ申請

＜問合せ先＞ トヨタ車体健康保険組合 ℡：0566-36-6449（自動応答のため直接オペレーターには繋がりません）

TABけんぽーたる(※)より、電子で受付となります！
詳細は右記のQRコードからご確認ください。
(※)トヨタ車体健保からのお知らせや通知、加入員の各種申請や補助金の手続きを行うためのポータルサイトです

・ ・・ ・

2025/10/1～
申請方法が変わりました！

利用方法

社外人間ドック 脳ドック 肺ドック 心臓ドック

５０歳以上の本人・家族

補助額
健診料金の50％（上限20,000円）

※1,000円未満切捨

脳ドック料金から10,000円を差し引いた額

（上限40,000円）※100円未満切捨

肺ドック料金から5,000円を差し引いた額

（上限20,000円）※100円未満切捨

心臓ドック料金から10,000円を差し引いた額

（上限20,000円）※100円未満切捨

対象者
（当健保加入者に限る）

２０歳以上の本人
（家族・任意継続者は除く）

４０歳以上の本人・家族 本人・家族（年齢制限なし）

各種HP

領収書をTABけんぽーたるへアップロード

備考
事業所健診とは別に

個人で人間ドックを受診された場合

費用の一部を補助いたします。

 健保が契約している医療機関で受診する場合は申込方法が異なります。

（裏面をご確認ください）

「心臓健診」 「心臓ﾁｪｯｸ」等、

心臓に特化した内容であれば可

必要書類

　　①→TABけんぽーたるへアップロード

　　②③→紙を健保組合へ郵送

支払日
各月15日到着分を当月末に支払い、または月末到着分を翌15日に支払い

（5・8・1月の長期連休の場合は15日の支給日は20日になります）

利用頻度 １年度内（４～３月）に１回 ３年度内（４～３月）に１回

振込先 給与口座

① 領収書

② 健診結果表（コピー）

③ 質問票
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