
SASスクリーニング検査助成・手続きの流れについて 

 

①先ず、電話にて助成されるかどうか徳島県トラック協会へ確認ください。 

 

②徳島県トラック協会へ｢検査事前申込書｣(様式１‐１)を提出ください。 

 

③徳島県トラック協会に受理されたら、下記いずれかの検査・医療機関に直接予約を行

なってください。 

 

 ※NPO 法人睡眠健康研究所       ※NPO 法人ヘルスケアネットワーク 

  〒１５６－００４２           〒５３６－００１４ 

  東京都世田谷区羽根木１－２５－１６   大阪府大阪市城東区鴫野西２－１１－２ 

  TEL ０３－５３５５－９９４１           大阪府トラック総合会館 3 階  

  FAX ０３－５３５５－９９５６     TEL ０６－６９６５－３６６６ 

  E-mail sleep-adm@umin.ac.jp    FAX ０６－６９６５－５２６１ 

                  E-mail sas@ochis-net.com 

  

※一般財団法人運輸・交通 SAS 対策支援センター 

  〒１６０－０００４ 

  東京都新宿区四谷３丁目２－５ 

  TEL ０３－３３５９－９０１０ 

  FAX ０３－３３５６－５４５４ 

 

④上記いずれかの検査・医療機関へ予約したあと、｢検査申込書兼委任状｣(様式１‐２)

に必要事項を記入し、予約した検査・医療機関に提出してください。 

※その際、必ず写しを保管しておいてください。 

 

⑤検査費を支払い、検査費明細書・領収書を保管しておいてください。 

 

⑥検査機器が宅配便等で送付されます。検査をしたら、すみやかに機器を返却してくだ

さい。 

 

⑦返却のあと、結果が報告されます。 

 

 

 

次ページへ続く 



⑧検査が終わったら｢検査実績報告書｣(様式１‐３)を徳島県トラック協会に提出して

ください。 

※｢検査・医療機関の検査費明細書の写し｣と｢領収書の写し｣を必ず添付してください。 

 

⑨提出後、助成金が交付されます。 

 

⑩検査終了後、要精密検査となった人数、精密検査を受診した人数、SAS と確定診断

を受けた人数、SAS と確定診断を受けた人の治療状況が確認できたら速やかに｢検査

結果状況等の報告・アンケート｣(Webアンケート方式)を全ト協 HPにて報告してくだ

さい。 

  全日本トラック協会  SAS アンケート回答ページ 

            https://forms.gle/MJiGXcM5ezt5u7CB8 
・または、全日本トラック協会 HP をお開きの上、以下①～④

の順にクリックしてお開きください。 

① ページ上部「会員の皆様へ」→②ページ左部「助成制度」 

→③「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」→④ページ上部「検査後の『ア

ンケート回答ページ』はこちら」 

 

※報告が無い場合は、次年度以降検査助成を受けられない場合があります。 


