
 

  令和 3年度 アスベスト疾患検診費用助成のご案内 

 

 

 アスベストによる健康被害についての不安を取り除くとともに、アスベストによる肺がん、

中皮腫、その他アスベストに係る疾患の早期発見・早期治療のため、アスベスト疾患検診費用

の一部を助成します。 

 

■ 対 象 者 

 ・アスベストを取り扱う業務に従事している人または従事していた人 

 ・アスベストを取り扱う事業所に仕事で出入りしている人または出入りしていた人 

 ・上記２項目に該当する人の家族 

 ・アスベストを取り扱う事業所の近隣で生活をしている人 

 ・その他アスベストを大量に吸入し、健康障害が発生するおそれがあると市長が認める人 

ただし、次の人を除きます 

 ・石綿障害予防規則で健康診断の実施が義務付けられている事業所に勤務している人 

 ・事業所においてアスベスト疾患に関する検診を受診できる人 

 

■助 成 額  検診費用の３分の２の額（100 円未満切り捨て、上限 14,000 円） 

 

■助成方法  助成決定後に受診し、検診費用から助成額を差し引いた額を医療機関の窓口で

お支払いください。 

 

■実施場所・検査内容・料金等  裏面のとおり 

 

■実施期間  令和 4年 3月 31 日(木)まで 

 

■申請方法  裏面の「上越市アスベスト疾患検診費用助成申請書」に必要事項を記入し、下

記申請先へ提出ください。 

 

■申 請 先  上越市健康づくり推進課 健診・相談係（電話 025-526-5111 内線 1164） 

各総合事務所、南・北出張所 

 

■そ の 他  石綿健康管理手帳をお持ちの方は年２回の無料検診が受けられます。お問い合

わせは、上越労働基準監督署(電話 025-524-2111)または新潟労働局健康安全

課(電話 025-234-5923)へお願いします。 

 

 

 



 

 

■ 実施医療機関（五十音順）                         

医療機関名 

（住   所） 
実施日時（祝日除く） 人数 検査内容 

所要 

時間 
検診費用 

自己 

負担額 

 

大野内科医院 

（鴨島 1073） 

 

毎週月～土曜日 

 午前８時３０分 

１日 

１人 

問診、診察、Ｘ

線検査、ＣＴ検

査 

 

約１時間 

 

20,000 円 6,700 円 

 

かなざわ内科クリニック 

（春日野 1-14-11） 

 

毎週月～金曜日 

 午前９時、１０時 

 午後３時、４時 

午前･午後 

各１人 

問診、診察、Ｘ

線検査、ＣＴ検

査 

約１時間 18,900 円 6,300 円 

 

佐藤医院 

（春日新田 2-8-10） 

 

毎週月～土曜日 

（火、木曜日の午後を除く） 

 午前９時、午後４時 

午前･午後 

各１人 

問診、診察、Ｘ

線検査、ＣＴ検

査 

 

約１時間 

 

18,900 円 6,300 円 

新潟労災病院 

（東雲町 1-7-12） 

毎週木曜日 

 午後１時 

１日 

５人 

問診、診察、Ｘ

線検査、ＣＴ検

査 

 

約 1 時間

30 分 

 

19,800 円 6,600 円 

※所要時間はあくまでも目安です。その日の状況により異なる場合があります。 

※実施日時は、祝日等を除きます。 

 

 


