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HPVセルフ検査キット

25歳未満
被保険者

35歳未満
奥様

検査料金 申込締切 申込サイト

1,000円
(税込)

2026年
5月29日

※申込時は社員番号を入力いただきます。
※クレジットカード決済のみの対応となります。
※25-29歳の被保険者は6月以降に別途ご案内いたします。（無料）

対象者

＼通常8,580円(税込)／

こちらの二次元コードより
お申込みください

35歳以上
女性

7,590円
(税込)

2026年
5月29日

※30歳以上は、会社の子宮頸がん細胞診が無料で受けられます。
HPV検査を希望される方のみご利用ください。

申込パスワード
260401 を入力ください


