
実 施 方 法

検査結果通知 検診機関から直接通知されます。

一般財団法人 総合保健センター
〒505-0046 美濃加茂市西町7-169
TEL 0574-25-5324

検 診 機 関

申 込 方 法 各所属所の共済組合担当課に申し出てくだ
さい。

助成対象年齢 30歳以上（令和8年3月31日現在）

検診 対 象 者 組合員及び被扶養者

検 査 方 法

※郵送代は検診機関が負担します。

後日、「痰」採取用の器具を所属所経由
で配付しますので、自己採取後、各自で検診
機関へ郵送してください。

注 意 事 項 器具を受取後に検診をキャンセルした
場合は、器具代のみ自費でお支払いいた
だきます。

（１）

衛生管理上、配付された器具で検体を
採取してください。

（２）

助成は1人につき年度1回となりますので、
すでに今年度の健診の際に肺がん検査
(喀痰)の費用助成を受けている場合は、
助成対象となりません。

（3）

受診者負担額 自己負担額は、各所属所の共済組合担当
課へお支払いください。

1,500円3,190円1,690円 = －
（うち器具代 770円）

受診者負担額 検 診 費 用 共済組合助成額

令和7年9月1日～10月末日 令和7年11月1日～12月末日募集期間 検診期間

下記要領により、「集団がん検診」を実施し、その費用の一部を助成します。
希望される方は、各所属所の共済組合担当課へ申し出てください。

R7.3月末残高　3,827,050円

R7.3月残高 ＋ 定例・賞与積立 － 一部払戻 ＋ 税引後利息 R7.9月末残高
3,827,050円 ＋ 260,000円 － 50,000円 ＋ 14,133円 ＝ 4,051,183円

　共済貯金加入のみなさまには、毎年9月末日と3月末日に、半年分の利息から所得税20.315％を差し
引いた金額を元本に繰入し、その通知を共済組合担当課を経由して配付します。
　配付時期は、10月又は11月（3月末日分は4月又は5月）となり、所属所により異なります。

1

2

3

4

5

利息

国税及び復興特別所得税
地方税

税引後利息（手取利息）

対象月

4月定例積立
5月定例積立
6月定例積立
6月賞与積立
7月定例積立
8月一部払戻
8月定例積立
9月定例積立

4月30日
5月31日
6月30日
6月30日
7月31日
8月15日
8月31日
9月30日

× 183 (4 /1 ～9/30)
× 154 (4/30～9/30)
× 123 (5/31～9/30)
× 93 (6/30～9/30)
× 93 (6/30～9/30)
× 62 (7/31～9/30)
× 47 (8/15～9/30)
× 31 (8/31～9/30)
× 1 (9/30～9/30)

3,827,000円
10,000円
10,000円
10,000円
200,000円
10,000円

－50,000円
10,000円
10,000円

183 ＝
183 ＝
183 ＝
183 ＝
183 ＝
183 ＝
183 ＝
183 ＝
183 ＝

／
／
／
／
／
／
／
／
／

3,827,000円 ①
8,415円 ②
6,721円 ③
5,081円 ④

101,639円 ⑤
3,387円 ⑥

－12,841円 ⑦
1,693円 ⑧
54円 ⑨

3,941,149円R7．9月決算　  計算元本 ①～⑨の合計

計算元本（円未満切捨）期中日数日数（積立日は預金月の末日）元本起算日

元本に100円未満の端数がある場合は切捨します。

共済貯金

R7.9.30

7.9.30 年利　0.9

123 （89101234）4567

○○銀行
○○支店
普通預金　　　　　　　　1234＊＊＊
キョウサイ　タロウ

7.4.30
7.5.31
7.6.30
7.6.30
7.7.31
7.8.15
7.8.31
7.9.30

10000
10 000
10 000
200000
10 000
50 000
10 000
10 000

定例積立
定例積立
定例積立
賞与積立
定例積立
一部払戻
定例積立
定例積立

20.315

R7.3.31
3,827,050課税　　4,051,183 210,000

○

○○市

共済 太郎

○ ○

17,735 3,602

一部払出・解約時に送金される口座です。変更
する場合は「短期給付金等送金先金融機関の
変更届」を提出してください。

令和7年4月～9月までの積立･払戻額の
合計。払出額が積立額より多い場合、差引
積立額はマイナスとなります。

令和7年度上半期の
利息

（見本）

1

2

3 45

半年複利

［ 例 ］

 3,941,149円 × 0.9％ ÷  ＝ 17,735円

 17,735円 × 15.315％ ＝   2,716円
 17,735円 × 5.0％ ＝   886円

 17,735円 － 2,716円 － 886円 ＝ 14,133円

（円未満切捨）

（円未満切捨）

（円未満切捨）

（元本繰入分）

2

肺がんの集団がん検診を
行います 自己採取方式（喀痰による細胞診）

絆創膏

指を
切っちゃった

かぜ薬

かぜの
ひきはじめかな？

①申込書掲載の二次元コード又はURLから
購入サイトへアクセスし、申し込む

②指定送付先(自宅等)に商品が届く

【お支払方法】 以下から選択できます。
●購入時のクレジット決済　
●後日、コンビニ支払い(手数料不要)
　又はバーコード決済（PayPay等）

【お支払方法】
●後日、コンビニ支払い（手数料不要）
　又はバーコード決済（PayPay等）

WEBで申し込む方法 FAX又は郵送で申し込む方法

購入方法は以下から選択できます。詳しくは、挟み込みの「申込書」をご覧ください。

家 庭 用 常 備 薬 の 購 入 あ っ せ ん

①申込書に必要事項を記入し、直接業者へ
FAX又は郵送する

②指定送付先(自宅等)に商品が届く

挟み込みチラシをご覧ください! ネット通販やドラッグストアよりお得な医薬品等を
多数ご用意しました。ぜひご利用ください。

というときのために…
いざ!

薬があると安心です

利息等の計算方法について

「共済貯金残高通知書」を送付します
令和7年度

令和7年4月1日～令和7年
9月30日の間の積立等の
明細です。
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