
令和６年１月３０日 

会 員 各 位 

 

（公社）福岡県トラック協会 

業務二課 

 

（公社）全日本トラック協会 

令和５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 

検査助成事業 助成金申請の受付状況について 

 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

 平素は当協会の運営にご理解、ご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

 さて、（公社）全日本トラック協会が実施する標記事業につきまして、本日現

在の交付請求額が予算額の８０％に達しておりますので、お知らせいたします。 

 なお、本事業要領第４条（下記参照）の規定により、予算額に達した時点で申

請受付を終了いたしますので、予めご了承の程よろしくお願い申し上げます。 

敬 具 

記 

 

公益社団法人全日本トラック協会 令和５年度トラック運転者の睡眠時無呼吸 

症候群（ＳＡＳ）スクリーニング検査助成事業 実施要領（抜粋） 

（助成対象期間） 

第４条 助成対象期間は、検診実施日が令和 5 年 4 月 1 日から令和 6 年 2 月末

日までのものとし、令和 6 年 3 月の検診は助成対象外とする。ただし、

期間内でも申請額が予算枠に達した場合はその時点までとする。 

 

○申請書等  当協会のホームページからダウンロードできます。 

       https://hearty.or.jp/publics/index/38/ 

※福ト協「SAS スクリーニング検査」助成とあわせて申請できま 

すので、申請書類は、福ト協「突発性運転不能障害疾患予防対 

策助成事業」の様式を使用してください。 

 

○申請方法  助成金交付請求書及び必要書類を下記あてに提出する。 

※提出方法は FAX・郵送・持参のいずれでも可 

 

○お問合せ・提出先 

 公益社団法人福岡県トラック協会 業務二課 

 〒812-0013 福岡市博多区博多駅東 1－18－8 

 TEL：092（451）7845 ／ FAX：092（451）7964 

 

以 上 

案 

※お知らせ※ 

https://hearty.or.jp/publics/index/38/

