
申込後のキャンセルはできません
https://forms.office.com/r/XsiN0rf6Qm

＜受付フォーム＞

【2025年度 N-NOSE募集要項】

１．対 象 者：18歳以上で愛三工業健保に加入している、従業員と家族、任意継続者
※検体提出日に愛三健保組合加入資格がある方

２．申込期間：8月29日(金) ～ 9月28日(日)

３．申込方法：右記の受付フォームから申込ください。

４．費 用：3,000円 (税込)/人 （法人価格：13,800円 ※差額は健保が補助）

⇒給与天引きにて徴収 ※給与天引きできない方は振込

注：提出期限までに検体を提出されない方は、
差額の10,800円を追加徴収しますのでご注意ください

５．検査キット：10月中旬～下旬に申込住所に郵送

６．検体提出：検査キットが届いた方から随時

７．検体提出方法：採尿した当日に、各自で郵便ポストへ普通郵便で投函 (送料不要)
※事業所回収は実施しません

８．検査結果：検体提出から6～8週間後、検査キットと同じ住所に紙で郵送

９．注意事項：①採尿予定の前日からアルコールの摂取は控えてください。
②検査キットには薬剤が入っているため、再利用が出来ません。
再送依頼する場合は有料(2,200円税込)となります。

③詳細は検査キットの中の手順書をご確認ください。

10．検体提出(投函)期限：2026年1月11日(日)

11．その他：①給与天引きができない方は振込期日(9月26日)までに健保へ振込ください。
申込フォーム内に口座情報を記載しています。

②追加のご案内等が必要になった場合は、aisan-kp@aisan-ind.co.jp (愛三健保代表)
からご連絡いたしますので、受信できるよう迷惑メールの設定をお願いします。

愛☆セレクトが利用可能
(愛三工業従業員のみ)

＜N-NOSE 変更点まとめ＞

1.ﾘｽｸ判定対象がん種が増加！
⇒15種から23種

2.検体提出方法が簡単に！
⇒採尿後、当日中に
郵便ポストに投函するだけ

3.愛☆セレクトが利用可能に！
⇒検査費用3,000円分を愛☆
セレクトで申請できるよう
になりました。
利用方法の詳細は総務厚生
室にご確認ください

：特に大きい変更点
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