
令和７年度睡眠時無呼吸症候群(ＳＡＳ)スクリーニング検査助成金のご案内 

 

 

労働災害及び健康起因事故防止対策の一環として、本年度も全日本トラック協

会が実施する｢トラック運転者の睡眠時無呼吸症候群スクリーニング検査助成制

度｣に基づき、当協会でも｢睡眠時無呼吸症候群スクリーニング検査助成事業｣を

実施することになりました｡ 

つきましては､下記条件により別紙要綱に基づき実施することになりましたの

でご案内いたします｡ 
 

記 
 
１．申請期間  令和７年６月２日(月) ～ 令和８年３月２日(月) 

（土日祝日及び休館日は除く） 

※但し、令和７年３月１日(土)から令和８年２月２８日(土)

までに受診し、支払いが完了したものを対象とする。 

※期間内であっても、助成枠に達した時点で打ち切り予定。 

 

２．助成金額  上限５,０００円／名  

※１人当たりの検査費用が５,０００円を下回る場合は、その金額(１

人当たり)を助成する。 

※但し、１事業者あたり３０名を上限とする。 
 
３．助 成 枠  ５，４８０千円（全１,０９６名分） 
 
４ ． ■ 全 ト 協 指 定 の 検 査 機 関  

① Ｎ Ｐ Ｏ 法 人  睡 眠 健 康 研 究 所  

住 所 ： 東 京 都 世 田 谷 区 大 原 2 -15-15  

電 話 ： 03- 5355-9941  FAX： 03-5355 -9956  

② Ｎ Ｐ Ｏ 法 人  ヘ ル ス ケ ア ネ ッ ト ワ ー ク  

住 所 ： 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 

電 話 ： 06- 6965-3666  FAX： 06-6965 -5261  

③ 一 般 財 団 法 人  運 輸 ・ 交 通 Ｓ Ａ Ｓ 対 策 支 援 セ ン タ ー  

住 所 ： 東 京 都 新 宿 区 四 谷 3 - 2-5  全日本トラック総合会館 2 階 

電 話 ： 03- 3359-9010  FAX： 03-3356 -5454  
 

※ 上 記 検 査 機 関 か ら 検 査 キ ッ ト が 送 ら れ て き ま す の で 、 検

査 機 関 に 出 向 く 必 要 は な く 、 ご 自 宅 等 で リ ラ ッ ク ス し た

状 態 で 測 定 で き ま す 。  睡 眠 時 無 呼 吸 症 候 群 の 可 能 性 を

判 定 す る 簡 易 的 な 検 査 で す 。  
 

[問合せ先] (一社)栃木県トラック協会 業務部 

TEL０２８－６５８－２５１５ FAX０２８－６５８－６９２９ 


