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東ト協業務部交通・環境グループ　〒160-0004 東京都新宿区四谷3-1-8　☎03-3359-6257問い合わせ先・申請書類提出先

ʓʓۜߦʓʓӡૹࣜגձࣾ

ʓʓපӃ� ¥ XXX,XXX-

ৼࡉ໌ࠐද

　東ژ౎トϥοク協ձはྩ࿨̔೥౓事ܭۀըで、ドϥΠόーフ
Νーεト事ۀのॆ実にཱち、݈ の̍つとしてۀ؅ཧをॏ点事߁
֦ॆして͍る。このうち、ఆ期݈߁਍அ΍ਭ຾࣌ແٵݺ঱ީ܈
（SAS）εクϦーχンά検査の受਍は、ドϥΠόーの݈؅߁ཧ上、
ಛにॏ要で͋るが、これまで助成ۚの予ࢉ࿮に対するࣥߦ཰が
௿໎して͍るঢ়گに͋る。

　このたΊ、ಛผฤूとして̎つの助成੍౓につ͍て、申請ํ
๏΍提出書類なͲにつ͍て申請のたΊのৄࡉなखҾきをࡌܝ
し、վΊてձһ事ऀۀにੵۃతな׆用をݺͼか͚るもので͋る。
また、東ト協では、ձһ事ऀۀに対するαϙート施ࡦのҰ؀と
して֤छࢧԉࡦを実施し、ࠓ೥౓のओな助成ɾ༥੍ࢿ౓のҰཡ
を঺հして͓り、Ҿきଓき׆用して͍たͩきた （͍ ɾ̐̑ ໘参照）。

ドライバーファーストのさらなる推進
ಛ別ฤू൛౦トڠ

੥ٻॻʢࣸʣ
ʓʓӡૹࣜגձࣾ

¥ XXX,XXX-

ʓʓӡૹࣜגձࣾ
¥ XXX,XXX-

ྖऩॻʢࣸʣ

˞੥ٻॻ݉ྖऩॻͰͷॿ੒ۚͷ੥ٻ΋ՄೳͰ͢ɻ

　ఆ期݈߁਍அの受਍費用のうち、1人当たり3,000円ʢ�ࣾʹ͖ͭ౦τొڠ࿥
ं྆਺ʤ্ݶ��ਓʥ·Ͱʣを助成する。受付期間தに受਍͓Αͼ助成ۚ申請書を
提出したものが対象。な͓、ຊ෦またはࢧ෦ओ࠵のूஂ݈਍を受਍する৔߹は、
助成ֹをࠩしҾ͍て請ٻされるたΊ、ҎԼの申請書類の提出はෆ要。

１人
上限�,000円݈߁਍அ助成

（ఆ߁݈ظ਍அ）

令和8年度 ▶受付期間 ̐月̍日～令和�年̏月5日（予算に達し次第、交付終了）

�
請求書

�
申請書

申請書（様式1）�

請求書（写）�

�
領収書

領収書（写）、もしくは受診料の支払い
が確認できる書類（ネット振替等での
払込み票や明細表）

�

会員向け検査費用助成を増額会員向け検査費用助成を増額
抜き出してご活用ください

協会窓口に郵送または持参

請ٻ書ͱ領収書ͷ金ֹΛἧ͑ͯくͩ͞ （͍助成ର৅
Ҏ֎ͷ請ٻも߹ࢉͰࢧ෷ͬた৔߹ɺ಺༁͕෼͔Δ
書ྨΛఴ෇しͯく͍ͩ͞）ɻ

ɾ�助成ର৅Ͱはͳ͍ৼ込明細͕Ұॹに
Ε͍ͯͯも໰୊͋ΓまͤΜɻ͞ࡌه
ɾ�ҩྍ機関名ɺۀࣄ者名ɺৼ込金ֹɺৼ込
೔時Λ֬ೝしͯく͍ͩ͞ɻ

会һۀࣄ者͕ࢧ෦ɾຊ෦݈਍Ҏ֎ͷ݈਍機関Ͱड਍͢Δ৔߹ɺ
Ⱝ̇Ⱟ̇ⰱ̇Λ協会ຊ෦΁提出しͯく͍ͩ͞ɻ
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���ԁ
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���ԁ

ΞΠυϦϯάετοϓࢧԉثػ
ʢΤΞώʔλɾंࡌόοςϦʔࣜྫྷ๪૷ஔʣ

ೖՁ֨ͷ̎෼ͷߪ ʢ্̍ݶ��
���ԁʣ ऀۀࣄ̍
̑୆·Ͱ

λΠϠڥ؀
ʢϦτϨουλΠϠʣ

ೖՁ֨ͷ̎෼ͷߪ ʢ্̍ݶ��
���ԁʣ
ਃ੥ͷΈ̍ऀۀࣄ̍

ങ͍औΓ·ͨ͸αϒεΫϦϓγϣϯ
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άϦーン・ΤίϓϩδΣクト（(&1）ࢀՃඅ༻ิॿ
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άϦーン・ΤίϓϩδΣクト（(&1）ΠンセンςΟϒิॿ

άϦʔϯܦӦೝূऔಘଅਐิॿ ��
���ԁ ৽نɾߋ৽ೝূొ࿥࣌
˞౎಺̍事ۀॴのみ

ೳ༏ྑंಋೖଅਐิॿੑڥ؀
ᶃখܕʗᶄதܕʗᶅେܕ

̍୆౰ͨΓ�ᶃ��
���ԁʗᶄ��
���
ԁʗᶅ���
���ԁ

୆̑ऀۀࣄ̍
΋͘͠͸���
���ԁ·Ͱ

ʦશτڠऔ࣍ʧ ҆全૷ஔ౳ಋೖଅਐॿ੒
ԉ૷ஔʢόοΫΞΠΧϝϥʣࢧ໺֬ೝࢹํޙ औಘՁ֨ͷ̎෼ͷ ʢ্̍ݶ ��
���ԁʣ

౦τొڠ࿥ं྆਺ʢ্ݶ��୆ʣ·Ͱଆํিಥܯࢹ؂ใ૷ஔ औಘՁ֨ͷ̎෼ͷ ʢ্̍ݶ���
���ԁʣ

ΈࣜΞϧίʔϧΠϯλʔϩοΫ૷ஔࠐਧ͖ؾݺ
औಘՁ֨ͷ̎෼ͷ ʢ্̍ݶ ��
���ԁʣ
౦τڠಠࣗ �୆౰ͨΓ 
��ݶ্���ԁ�˞� ˞̍���ΞルίールΠンλーロοク

૷ஔの東ト協ಠࣗ助成は
ొ࿥ं྆਺（上限̑୆）まで

˞̎���Ξルίール検஌ثの助成は
(Ϛークೝఆ事ۀॴが対象

˞̏��̍事ۀॴ̍୆のみ

Δ͢༺࢖ʹݺ఺͏ߦԕִ஍Ͱͨ͠༺׆Λثػ5*
ث஌ݕΞϧίʔϧܕଳܞ औಘՁ֨ͷ̎෼ͷ ʢ্̍ݶ ��
���ԁʣ˞ �

ʮ���/ŋNʯҎ্ͷకΊ෇͚ೳྗΛ༗͢Δେܕ
ं༻τϧΫɾϨϯν

（ ΠϯύΫτϨϯνΛؚΉ（�ܕτϧΫɾϨϯνɺτϧΫηολʔܕཱࣗ

औಘՁ֨ͷ̎෼ͷ ʢ্̍ݶ ��
���ԁʣ˞ �

ʦશτڠऔ࣍ʧ
ࣗಈ఺ݺ機9%・ثಋೖଅਐॿ੒

�୆౰ͨΓ�্ݶ���
���ԁ
౦τڠಠࣗ �୆౰ͨΓ�্ݶ���
���ԁ

�୆·Ͱऀۀࣄ�
ʢ(ϚʔΫೝఆۀࣄॴ͸̎୆·Ͱʣ

தখݶʹऀۀاΔ

運సऀదੑ਍அ受਍ॿ੒ ̍ਓ౰ͨΓɹɹ��
���ԁ ॳ೚ɾదྸ਍அ͔Βબ୒

運సه࿥ূ໌ॻ交付ྉॿ੒ ̍ਓ౰ͨΓ�ɹɹ� ����ԁ ౦τొڠ࿥ं྆਺ʢ্ݶ��ਓʣ·Ͱ

運؅ߦཧऀҰൠߨश受ߨྉॿ੒ ̍ਓ౰ͨΓ�্ݶ�
���ԁ ౦τొڠ࿥ं྆਺ʢ্ݶ��ਓʣ·Ͱ

ʦશτڠऔ࣍ʧ υϥΠόー౳҆全ڭҭ܇࿅ଅਐॿ੒

ᶃҰൠݚमʗᶄಛ別ݚम ᶃ̍ਓ౰ͨΓ���
���ԁʗᶄडߨྉ
ͷ̓ ʢׂ(ϚʔΫೝఆۀࣄॴ͸શֹิॿʣ

ಛఆɾࢦఆݚमࢪઃͰͷݚमΛडߨ
��ਓ·Ͱऀۀࣄ̍

தখۀاେֶ࠲ߨߍ受ߨଅਐॿ੒੍度 ର৅ͷ࠲ߨडߨྉͷ̏෼ͷ̎ Ͱ·݅��ऀۀࣄ�
தখݶʹऀۀاΔ

業務部交通・環境Ｇ「環境対策窓口」 ☎03-3359-3617問い合わせ先

グリーン・エコプロジェクト事務局 ☎03-3359-6670問い合わせ先

業務部交通・環境Ｇ ☎03-3359-3618問い合わせ先

業務部教育研修・輸送Ｇ ☎03-3359-4137問い合わせ先

಺ɹɹ༰ ॿ੒ֹۚ උɹɹߟ

ʦશτڠऔ࣍ʧए年υϥΠόー౳֬อͷͨΊͷ運స໔ڐऔಘ支援ॿ੒
ಛྫڭश डߨඅ༻ͷ̏෼ͷ ʢ্̍ݶ���
���ԁʣ


���ऀۀࣄ̍���ԁ·Ͱ
֎໔੾ସߨश डߨඅ༻ͷ̎෼ͷ ʢ্̍ݶ ��
���ԁʣ

४தܕʢ৽نऔಘʣ ̍ਓ౰ͨΓ�্ݶ��
���ԁ
ˎ1・2ͱͷซ༻Մೳ

४தܕʢ�τϯݶఆղআʣ ̍ਓ౰ͨΓ�্ݶ��
���ԁ

ঁੑυϥΠόー໔ڐऔಘॿ੒ ˎ1
େܕʢ৽نऔಘʣ औಘՁ֨ͷ̏෼ͷ ʢ্̎ݶ���
���ԁʣ

͸ͳ͠ݶͷਓ਺੍ऀۀࣄ̍
தখݶʹऀۀاΔதܕʢ৽نऔಘɾݶఆղআʣ औಘՁ֨ͷ̏෼ͷ ʢ্̎ݶ���
���ԁʣ

४தܕʢ৽نऔಘɾݶఆղআʣ औಘՁ֨ͷ̏෼ͷ ʢ্̎ݶ���
���ԁʣ

உੑυϥΠόー໔ڐऔಘॿ੒ ˎ2
େܕɾதܕɾ४தܕʢ৽نऔಘʣ 
��ݶ্���ԁ ਓ·Ͱ̑ऀۀࣄ̍

தখݶʹऀۀاΔதܕɾ४தܕʢݶఆղআʣ 
��ݶ্���ԁ

健康਍அॿ੒（ఆ期健康਍அ） ̍ਓ౰ͨΓ�্ݶ�
���ԁ ౦τొڠ࿥ं྆਺ʢ্ݶ��ਓʣ·Ͱ

睡眠࣌ແٵݺ঱ީ܈（SAS）スクϦーχン
ά検査ॿ੒ ̍ਓ౰ͨΓ�্ݶ�
���ԁ ��ਓ·Ͱऀۀࣄ̍

ʦશτڠऔ࣍ʧ݂ ѹܭಋೖଅਐॿ੒ औಘՁ֨ͷ̎෼ͷ ʢ্̍ݶ��
���ԁʣ தখݶʹऀۀاΔ

೴.3I健਍ॿ੒

（ Δݶʹ೥ʹॿ੒Λड͚ͯͳ͍�）υϥΠόʔ̏ڈҎ্͔ͭաࡀ��
̍ਓ౰ͨΓ���
���ԁ ͸ͳ͠ݶͷਓ਺੍ऀۀࣄ̍

தখݶʹऀۀاΔ

ʮಇ͖΍͍͢৬৔ೝূ੍度ʯೝূऔಘඅ༻ॿ੒
Ұͭ੕৽ن ��
���ԁ

Ұͭ੕ܧଓ ��
���ԁ

࿑຿૬ஊਃしࠐΈ ૬ஊඅ༻͸ڠձෛ୲ɻबنۀଇͷ࡞੒ґཔͳͲɺ૬ஊҎ֎ͷඅ༻͸ɺਃऀࠐෛ୲

健康૬ஊ૭ޱ ૬ஊඅ༻͸ڠձෛ୲ɻձһۀࣄॴͷैۀһɾඃැཆऀɾैۀһͷ̎਌౳·Ͱར༻
Մೳ

ʦશτڠऔ࣍ʧ ܦӦ਍அ・ܦӦվળ支援・運௞交ব支援
εςοϓ ʢ̍ܦӦ਍அʣ

අ༻ɿ���
���ԁʢ੫ൈʣ
අ༻ͷ͏ͪ ��
���ԁ

ʢ̜ϚʔΫऀۀࣄ���
���ԁʣ
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தখݶʹऀۀاΔ
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ʦશτڠऔ࣍ʧΠンターンγッϓಋೖଅਐ支援

ड͚ೖΕ̏ؒظ೔ؒ ��
���ԁ ճͷΈ̍ऀۀࣄ̍
ड͚ೖΕؒظ͸ಉҰֶੜʹର͢Δؒظ
ͱ͢Δ
ॿ੒ֹ͸ड͚ೖΕਓ਺ʹ͔͔ΘΒͣࠨ
ͷ௨Γه
தখݶʹऀۀاΔ

ड͚ೖΕ̐ؒظ೔ؒ ���
���ԁ

ड͚ೖΕ̑ؒظ೔ؒҎ্ ���
���ԁ

ʦશτڠऔ࣍ʧ ࣗՈ༻೩ྉࢪڅڙઃ੔උ支援ॿ੒ɹ˞ެืؒظɿ�݄�೔ʙ��݄��೔
ܰ༉λϯΫͷ৽ઃ �
���
���ԁ

ਃ੥ͷΈ̍ऀۀࣄ̍
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���ԁ

৴༻อূྉͷॿ੒ ෷อূྉͷ̎෼ͷ̍ࢧ
ʢӈཝͷ্͋ݶΓʣ

ηʔϑςΟωοτอূ্ݶ���
���ԁ
ܹਙؔ֐ࡂ࿈อূ 
���ݶ্���ԁ

஍ํۙ୅Խۚج༥ࢿ

ϙετ৽௕ظ౳༥ࢿ རڅิࢠ཰����ˋ
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Ұൠ༥ࢿ རڅิࢠ཰����ˋ
ʢྩ࿨̔೥౓্൒ظ༥ࢿਪન෼ʣ ౳ۚࢿઃ੔උࢪ

業務部交通・環境Ｇ ☎03-3359-6257問い合わせ先

総務部広報・情報Ｇ ☎03-3359-4134問い合わせ先

財務部交付金会計Ｇ ☎03-3359-4136問い合わせ先
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ϗʔϜϖʔδ

˞தখऀۀاとはࢿຊۚ̏ԯ円ҎԼ、またはैۀһ਺300人ҎԼのۀا
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年
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は
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の
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あ
り
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す
。
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ʓʓ෺ྲྀ

ॻࡉ໌༺費ࠪݕ

ʓʓ෺ྲྀ

ʓʓ෺ྲྀ

฽໊ऀࠪݕ

¥ XXX,XXX-

ྖऩॻ

　対象検査機関が実施するSAS検査費用の
うち、1人当たり上限5,000円（1社につき30
人まで）を助成する。受付期間前の4月1日～
12日に実施した検査は、遡って対象となる。

　申し込みはまず、東ト協ホームペー
ジ（HP）の「SAS検査申込フォーム」
に必要事項を入力する（申込完了メー
ルが返信される）。
　検査機関（別掲参照）に検査の予約
を入れ、■ⰳ「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1-2）を検査機関に提出する。この
様式は東ト協HPからWordワークシ
ートをダウンロードして入力する。
　検査完了後、東ト協への申請に必
要となるのは、■Ⱝ「助成金申請書」（様
式1-3）。この様式は東ト協HPから
Excelワークシートをダウンロード
して入力する。さらに、添付書類とし
て、■Ⱟ「検査費用明細書」（写）もしくは
「検査者名簿」（写）、■ⰱ「領収書」（写）の
3点が必要となる。

１人
上限5,000円 （東ト協 2,500円・全ト協 2,500円）

睡眠時無呼吸症候群（SAS）スクリーニング
検査助成

令和8年度 ▶受付期間 4月13日～12月18日（予算に達し次第、交付終了）

睡眠健康研究所 ／ ヘルスケアネットワーク(OCHIS) ／ 運輸・交通SAS対策支援センター

�
検査者
名簿

�
領収書

�
検査費用
明細書

�
申請書

�
申込書
委任状

助成金申請書（様式1-3）� 検査費用明細書（写）もしくは検査者名簿（写）�

領収書（写）�

スクリーニング検査申込書兼委任状（様式1-2）�

or

協会窓口に郵送または持参

対象検査機関

検査機関に提出


