
　東京都新宿区四谷３－２－５　全日本トラック総合会館２階
　ＴＥＬ ０３－３３５９－９０１０　ＦＡＸ ０３－３３５６－５４５４

　千葉県野田市横内２９－１
　ＴＥＬ ０４－７１２４－７４２７　ＦＡＸ ０４－７１２４－７０１７

　ＴＥＬ ０４３－２９０－１７００　ＦＡＸ ０４３－２９０－１７０１

○医療法人社団　圭春会　小張総合病院

○ゆりの木クリニック
　千葉県千葉市中央区東千葉１－１３－９

　ＴＥＬ ０３－３２９５－１２７１　ＦＡＸ ０３－３２９５－１２７４

※実績報告をされた場合は、【様式１－６】「トラック運転者等の睡眠時
　無呼吸症候群に係るスクリーニング検査結果状況等の報告」を提出して
　いただきます。

　（一社）特定保健指導推進専門医ネットワーク事務局内

６．

事前申請後にお渡しする、様式１－３「トラック運転者等の睡眠時無呼吸
症候群に係るスクリーニング検査申込書兼委任状」に必要事項を記入し、

項を記入し、平成３１年３月８日までに以下の必要書類を添付して提出す

（１）支払いを証明する書類の写し

指定検査機関へ申込、検査を受診する。

支払いが完了した後、事前申請後にお渡しする、様式１－４「トラック運

　東京都千代田区神田小川町１－３－１ ＮＢＦ小川町ビルディング４階

睡眠時無呼吸症候群（ＳＡＳ）スクリーニング検査のうち、第１次検査

実 績 報 告
転者等の睡眠時無呼吸症候群スクリーニング検査助成金申請書」に必要事

１． 対 象 事 業 者

４． 事 前 申 請

会費未納がない会員事業者とする。

２． 助 成 対 象 平成３０年６月１日～平成３１年２月末日までに千葉県内の営業所に勤
務する運転手及び荷役手が以下の指定検査機関で検査を受け、支払いが
完了する検査を助成対象とする。

○ＮＰＯ法人　睡眠健康研究所
　東京都世田谷区羽根木１－２５－１６
　ＴＥＬ ０３－５３５５－９９４１　ＦＡＸ ０３－５３５５－９９５６

○ＮＰＯ法人　ヘルスケアネットワーク

　大阪府大阪市城東区鴫野西２－１１－２大阪府トラック総合会館３階
　ＴＥＬ ０６－６９６５－３６６６　ＦＡＸ ０６－６９６５－５２６１

平成３０年６月１日～平成３０年１２月末日までに、様式１－１「トラッ

○一般財団法人　運輸・交通ＳＡＳ対策支援センター

（簡易アンケートによるチェック、解析、判定）第２次検査（パルスオキ
シメーター等による簡易スクリーニング検査）を対象検査とする。

ク運転者等の睡眠時無呼吸症候群（ＳＡＳ）スクリーニング検査事前申込
書」に必要事項を記入し提出すること。

ること。

※但し、当該年度の予算に達した時点で申請受付を予告なく終了する。

５． 検 査 申 込

平成３０年度　トラック運転者等の睡眠時無呼吸症候群（ＳＡＳ）
スクリーニング検査助成について

３． 助成対象検査



○第１次検査、第２次検査を実施している検査機関の場合

７． 助 成 人 数

【事前申請から助成申請までの流れ】

千葉県トラック協会 会 員 事 業 者 検 査 機 関

８． 助 成 金 額

様式１－３

⑦ 様式１－６

②

様式１－３

⑥ 様式１－４

様式１－１①

様式１－４

一事業者当り、被牽引車を除く会費請求台数までとし、上限１００名。

第１次検査

第２次検査

検査費用の1/2、上限　500円

検査費用の1/4、上限1,000円

千葉県トラック協会

助成金額 　　　　　　　 上限1,500円 　　　　　　　 上限2,500円

助成金額 検査費用の1/2、上限1,500円 検査費用の1/2、上限2,500円

○第１次検査、第２次検査を同時に実施している検査機関の場合

全日本トラック協会

千葉県トラック協会 全日本トラック協会

検査費用の1/2、上限　500円

検査費用の1/2、上限2,000円

⑤

④

③

⑧

検査機器等

様式１－６

検査機器等

検査結果・治療状況報告書 

申込書提出 

検査医療機関申込書 

検査医療機関申込書提出 

アンケート及び検査機器 

検査機器等の返却及び支払い 

助成金申請書提出 

状況報告書提出 

助成金申請書 


