
健保組合の財源は、 皆さんと事業主からいただいている保険料です。 予防事業として健（検）診等を実施し

ていますので、 積極的に参加し、医療費の節減に協力してください。 なお、 一部の給付および家族健診やが

ん検診等の補助金は、在籍中に限り、 事業主を通じて被保険者にお支払いします。また、健保組合からお問い

合わせをする際は、電子メール・電話・FAX・手紙等で直接、もしくは事業所を通じてご連絡いたします。
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