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●対 象 者　　共済会員本人のみ　(2024年４月１日現在、会員であること)
※申請は４月１日以降にご発送されたものを受け付けます。

●対象講座　　①『利用ガイド２０２４』P.66～67の指定教養施設の講習
②2023年４月から2024年３月末までの期間内に修了した講習
　注）あじさい講座が開催する講座は対象外です。

●助成金額　　『利用ガイド２０２４』P.66のとおり2023年４月から2024年３月末までの間に修了した各講
座の基本受講料(※)の合計額により助成します。
※基本受講料とは、入会金・教材費（材料費含む）・会費を除く金額です。

●請求方法　　①「講座助成金交付申請書」または「通信教育講座助成金交付申請書」（用紙は共済にご請求ま
　たは共済ホームページよりダウンロードしてください）に必要事項を記入。
②各施設から受講証明（通信教育講座は修了認定書の写しを添付）を受領。
　注）証明書をなくされた方は受講施設でもう一度証明書を再発行してもらってください。
③講座の領収書の写しを添えて共済にご提出ください。
※Ｗｅｂでの提出は、必要事項を入力し、①から③までのデータファイルを添付してください。

●支払方法　　助成金は、ご指定の会員ご本人の口座に振り込みます。（振込予定は６月末頃を予定しております。）
注）記入漏れ、①から③の書類添付漏れ、ご本人の振込口座情報等、不備が無いかをご確認のうえ、　
　　共済にご送付ください。
※施設名は新旧の名称で提出されても、受け付けます。

講座助成のご案内

申込締切日
４月26日（金）必着

※2023年度受講分をもちまして講座助成事業は終了とさせていただきます。
長年のご利用に心より感謝いたします。

＼がん検診、神戸市の制度で安く受診できます。／
　 　　がんは早期発見で90％以上が治ります。定期的に検診を受けてください。　　 　

検診種別 検診方法 対象年齢 自己負担額 受診場所

胃がん検診
胃部Ｘ線検査（バリウム）40歳以上 2,000円 地域巡回の検診車

胃内視鏡検査（胃カメラ）50歳以上の偶数年齢 　600円 指定医療機関

肺がん検診 胸部Ｘ線検査 40歳以上 1,000円 指定医療機関

大腸がん検診
便潜血検査2日法（検便）40歳以上 　500円 郵送で便検査（11~2月）

乳がん検診 マンモグラフィ 40歳以上の偶数年齢
※女性のみ

（40歳代）　  2,000円 地域巡回の検診車、
指定医療機関（50歳以上）1,500円

子宮頸がん検診 視診・内診・細胞診 20歳以上の偶数年齢
※女性のみ

1,700円 指定医療機関

口腔がん検診 視診・触診 40歳以上 500円 神戸市歯科医師会附属
歯科診療所

ハッピーパック会員には、神戸市の制度とは別の無料の大腸がん検診制度があります。詳細はハッピーパック事務局まで。

問合せ先（口腔がん検診以外）
神戸市けんしん案内センター ※がん検診の予約はできません
TEL：078-262-1163　FAX：078-262-1165
※8:40～17:00　土日・祝日・夏季休業期間・年末年始を除く

問合せ先（口腔がん検診）
神戸市総合コールセンター ※口腔がん検診の予約はできません
ナビダイヤル：0570-083-330
TEL：078-333-3330　FAX：333-3324 ※8:00～21:00

検診車の日程や指定医療機関の一覧は
神戸市ホームページをご覧ください。

神戸市　がん検診 検索

（19）お問合せ・お申込みは、企業番号・会員番号をお忘れなく。特に記載のないものは、原則毎月１日から受付します。


