
 
    東ト協運業発第８号    

平成２５年５月２７日 

 

平成２５年度 睡眠時無呼吸症候群（ＳＡＳ）スクリーニング検査助成制度 実施要綱 

 

 （目 的） 

第１条  この要綱は、一般社団法人東京都トラック協会（以下、「東ト協」という。）の会員事業

者に雇用されている運転者等が、運転障害の一因としてあげられる睡眠時無呼吸症候

群（以下、「ＳＡＳ」という。）を自覚・改善することによって、交通事故防止が図られること

から、ＳＡＳスクリーニング検査を推進するための助成事業について必要な事項を定め

ることを目的とする。 

 

 （資格・要件） 

第２条  助成対象者は、東ト協会員事業者のうち、原則として都内事業所に勤務している運

転者等とする。 

 

 （助成対象検査・医療機関） 

第３条  助成対象検査機関は、東ト協から申請し、公益社団法人全日本トラック協会（以下、

「全ト協」という。）が認めた検査機関とする。 

   ２  前項の機関が個人情報保護法を厳守の上、データの集計を行い、その結果に基づ

いて公衆衛生上有益な研究発表を行うことを認めることとする。 
 

   ◎検査機関（全ト協指定）：平成２５年５月現在 

    １． ＮＰＯ法人 睡眠健康研究所 

       〒１５６－００４２ 世田谷区羽根木１－２５－１６ 

ＴＥＬ：０３－５３５５－９９４１ 

ＦＡＸ：０３－５３５５－９９５６ 

    ２． ＮＰＯ法人 ヘルスケアネットワーク（OCHIS） 

       〒１０１－００５２ 千代田区神田小川町１－３－１ 

ＴＥＬ：０３－３２９５－１２７１ 

ＦＡＸ：０３－３２９５－１２７４ 

    ３． 一般財団法人 運輸・交通 SAS 対策支援センター 

       〒１６０－０００４ 新宿区四谷２－１４－８ 

ＴＥＬ：０３－３３５９－９０１０ 

ＦＡＸ：０３－３３５３－５４３１ 
 

 （助成の対象） 

第４条  助成対象検査は、ＳＡＳスクリーニング検査のうち、健康保険適用外である第一次検

査（簡易アンケートによるチェック、解析、判定）及び第二次検査（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）をセットで実施するものとする。 

   ２  ＳＡＳスクリーニング検査機器等の送料については、助成対象外とする。 

（※検査機関からの検査機器等の送料については、同機関が負担し、検査終了後の同

機関への同機器等の送料については、受診した会員事業者の負担とする。） 



 

 （助成額） 

第５条  助成金額は次のとおりとする。（※第一次検査及び第二次検査受診終了者に限る。） 
 

区分 東ト協助成額 全ト協助成額 助成合計金額 

1 社３０名まで 

定額１，５００円／１人 

※但し、検査費用より 

全ト協助成額を除いた金

額を上限とする。 

上限２，５００円／１人 

※但し、検査費用の半

額までとする。 

４，０００円／１人 

※検査費用の金額を

上限とする。 

１社３１名以上 

上限２，５００円／１人 

※但し、検査費用の半額までとする。 

※「全ト協助成相当額」について、申請状況及び予算額等を勘案し、 

調整の上、実施する。 

  但し、検査費用（全ト協指定機関）は、１人５，０００円（消費税込み）となる。 

※検査費用が異なる場合には個別対応とするが、上限額の変更はない。 

※再検査を行った場合は、再検査にかかる費用の半額までとし、１人上限５００円を助成。 

 

 （申込受付等） 

第６条  申込受付は、東ト協及び全ト協の予算の範囲内において、実施する。 

   ２  検査申込受付期間 ：平成２５年６月３日（月）から同年１２月２７日（金）までとする。 

      但し、平成２５年４月１日（月）から同年６月２日（日）に実施した検査について、東ト協

及び全ト協の助成要件を満たしている場合には遡って助成対象とする。 

   ３  助成の実施は、東ト協の助成人数枠（１，６００名※定員になり次第、締め切りとする。）

内で、原則として申込み順、１社３０名以内とする。 

但し、３１名以上の申し込みについては別途申し込みとし、全ト協助成相当額（上限２，

５００円）について、受付期間終了時（平成２５年１２月２７日）の申請状況及び予算額等を

勘案して調整の上、助成を実施する。 

   ４  ３０名以内の申し込みは「ＳＡＳ検査申込書」（様式１）（以下、「申込書（様式１）」とい

う。）をＦＡＸにて東ト協へ提出。 

   ５  ３１名以上の申し込みについては「ＳＡＳ検査申込書」（様式１-２）（以下、「申込書（様

式１-２）という。」をＦＡＸにて東ト協へ提出。 

   ６  会員事業者は、事前に助成適用の可否について、東ト協の確認を得なければならない。

申込書（様式１・様式１－２）の到着後、東ト協より助成適用の可否を電話にて連絡する。 

 

 （検査の予約と申し込み） 

第７条  会員事業者は、前条第６号の確認を得た後、検査を受けようとする検査機関に電話

にて予約する。 

   ２  東ト協は、会員事業者より提出された、申込書（様式１）及び３１名以上の申込書（様

式１－２）を『睡眠時無呼吸症候群スクリーニング検査申込一覧』（様式２）及び様式２－

２にとりまとめ、全ト協へ提出する。 

 



 

 （検査の受診） 

第８条   前条第１号の予約をした会員事業者及び申込者は、『睡眠時無呼吸症候群スクリー

ニング検査申込書兼委任状』（様式３）に署名・捺印し、正本を検査機関に提出する。ま

た、その写しを会員事業者が保管する。 

   ２  会員事業者は、申込者が、『検査申込書兼委任状』（様式３）の写しを求めたときは、

申込者に交付するものとする。 

   ３  『検査申込書兼委任状』（様式３）の取扱については、検査機関、会員事業者、申込

者ともに、個人情報保護法に基づき、目的外利用及び紛失、流失などの無いよう充分

注意するとともに、同様式は本検査終了まで保存することとする。 

 

（助成金の請求） 

第９条  会員事業者は、検査終了後、助成金を請求する場合には、『睡眠時無呼吸症候群ス

クリーニング検査助成金申請書（請求書）』（様式４）に、３１名以上の申し込みがある場

合には様式４－２を、受診した検査機関の『検査明細書の写し』及び『領収書の写し』を

添付し、東ト協へ提出する。 

       （※再検査費用の助成金を請求する場合には、再検査における『検査明細書の写し』 

及び『領収書の写し』を添付する。） 

２  ３１名以上の助成金請求（様式４－２）については（第６条３号に記載のとおり）、申請

受付期間終了後、速やかに東ト協から「３１名以上助成請求人数」を通知することとし、

申請事業者はこの決定通知に基いて請求することとする。 
 

  （※助成金請求期限 ： 平成２６年２月１４日（金）まで） 

 

 （助成金の交付） 

第１０条  東ト協は、前条により請求された助成金について、全ト協の助成金を含めた合計金

額を、会員事業者に支払う。 

 

 （検査の結果報告） 

第１１条  会員事業者は、第９条に規定する助成金の請求の後、１ヶ月以内にＳＡＳスクリー

ニング検査結果、及び精密検査を受診した人についてはその結果について、「スクリ

ーニング検査結果状況等の報告（様式６）」により東ト協へ報告することとする。 

 

 （その他） 

第１２条  本要綱に記載のない事項については、東ト協と全ト協が協議し対処する。 

２  会員事業者は、本検査から得た個人情報の取り扱いに充分注意するとともに、当該 

検査結果を理由に、解雇や配置転換など、申込者の不利益にならないようにしなけれ

ばならない。 

 

本要綱は平成２５年６月３日から施行する。 


