


全国健康保険協会（協会けんぽ）理事長の安౻でご͟います。

加入者・事業主の皆様におかれましては、日ごΖより、当協会の事業運営に対してご理解、ご協力をࣀり、
厚くޚ礼申し上͛ます。

業にお勤اども協会けんぽは、加入者4,000万人、加入事業所240万事業所からなる、主に中小ࢲ
めの方とそのご家族が加入する日本最大の医療保険者です。「加入者の皆様の健康૿進を図るとともに、
良࣭かつ効率的な医療がڗ受できるようにし、もって加入者ٴび事業主の皆様の利ӹの実現を図る」こと
を基本理೦とし、様ʑな事業を行っています。

さて、日本の医療保険制度は現役世代が高齢者を支える仕組みとなっておりますが、現在この国では急
に少ࢠ高齢化が進行しており、2025年にはஂմの世代の方ʑ全員が75歳以上となる一方で、支え手と
なる現役世代の人口は減少していきます。

協会けんぽのࡒに目を向けると、現在、協会の支出の̐割は高齢者の医療費等をうためのڌ出金
ですが、今後さらにその割合が૿大していくことが見ࠐまれます。また、主な支出である医療費の৳びが、
主な収入である保険料の基ૅとなる金の৳びを上回るࣈ構となっており、ࡒ状況はָ؍をڐさ
ない状況です。

こうしたࡒ状況の中、今後もできる限り保険料率の上ঢを制するため、協会けんぽは、ྩ ̏年度か
らの̏年間の中期計ըである「保険者機能ڧ化ΞΫγϣンプラン（第̑期）」に基づいた取組を実施してまい
ります。

具体的には、加入者の皆様への給付金の支払いやレセプト審査といった業務を着実に遂行するとともに、
ಛ定健診・ಛ定保健指ಋのਪ進、重化予の対ࡦ、協会と事業所で連ܞしたコラϘϔルス等の保健事
業や、ジΣωリッΫ医薬の使用ଅ進、上手な医療のかかり方の発৴等による医療費適正化の取組に加
え、ए年期からのϔルスリςラγー向上などの加入者の皆様の健康づくり等に関する取組をこれまで以上
にਪ進してまいります。

今回は、こうした取組の一として、加入者・事業主の皆様が給付金の申請や健康づくりなどを行う際の
参考にしていただくため、協会けんぽの取組を介するパンϑレットを作成いたしました。ੋ 非、パンϑレッ
トをご一ಡのうえ、お役立ていただければいです。

ども協会けんぽは、今後も加入者の皆様が安心して医療機関を受診でき、皆様の健康૿進が図られるࢲ
よう、様ʑな事業を着実にਪ進してまいります。その結果、多くの加入者の皆様から「協会けんぽの加入
者でよかった」とتんでいただくことができるよう、役職員が一ؙとなり取り組んでまいります。

最後になりますが、協会けんぽは職場を基൫とした医療保険であり、各種申請事務や従業員の健康づくり
等においては、事業所の皆様のご理解、ご協力がۃめて重要です。また、加入者の皆様一人ͻとりの取組
が、医療費の適正化につながり、ͻいては安定的な保険運営につながります。

加入者・事業主の皆様におかれましては、今後も協会の取組に対し、なお一のご協力とご理解をࣀりま
すよう、よΖしくお願い申し上͛ます。

理事長ϝッセージ

全国健康保険協会　
理事長��安౻�৳थ
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 第1章    ڠձけんΆについて
たちはこんな仕事をしていますʂࢲ

  第2章    保健事ۀについて

あなたの健康な生活をαポートしますʂ

  第̏章    医療保険をະདྷにつないでいくたΊの取について
につけようʂ上手な医療のかかり方

  第4章    健康保険の給付金等について
ったときには申請をʂࠔ

協会けんぽ
BOOK

または、こちらのೋ次元コードから

協会けんぽ

hUUQT���XXX.kZPVkBJkeOQP.PS.KQ

各項目の಄に、紹介している報の対象
となる方を下記マークで表示しています。

被保険者（ご本人）の皆さまが対象保

扶

事

被扶養者（ご家族）の皆さまが対象

事業主の皆さまが対象

より詳しい報はこちら



すての国民がԿらかの医療保険に加入し
おޓいの医療費を支え合う国民օ保険制度

生׆
保護

年金
制度

࿑ࡂ
保険

用ޏ
保険

介護
保険

ࣾ会
ࢱ
なͲ

保健事業
ެऺӴ生

なͲ

医療
保険

ࣾ会保険 ࣾ会ެࢱత扶助 保健事業・ެऺӴ生

医療保険は、ಥવの病気やケガによって生じる経済的な負担を、
おޓいで支え合うことを目的にしている社会保ো制度の１つです。

「ຽօ保険੍度ࠃ」

※�自己負担割合は年齢等により設定されているため、１割または̎割の場合があります。これに伴い、医療機関が保険者に請求する医療費の
額も、̕ 割または̔割となります。
　�なお、同一の月に医療機関で支払った額が高額になり、自己負担限度額を超えたときは、申請することでその超えた分が後日「高額療養費」
として払い戻されます。（P.̐ ̐参照）

医療αーϏスが提供される仕組み
保険証を医療機関（病院・診療所）に提示すると、医療費の̏割（自己負担）のみを支払うことで、
医療αーϏスを受けることができます。

加入者

医療機関
医療費の請求

保険料の支払い

医療αーϏスの提供

医療費の
支払い〈3割※〉

医療費の支払い〈7割※〉

保険者

医療保険の仕み
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医療保険の分類
加入する医療保険は、年齢、職業、地ҬなどにԠじてҧいがあり、
高齢者の医療費を現役世代が支える仕組みとなっています。

75
ࡀ
Ҏ
্

後、高齢者の૿加にい、医療費が૿加します。また、高齢者を支える現役世代の人数は減গしていくたࠓ
め、現役世代の負担は૿加していきます。  

1965年

65歳以上1人に対して
20～64歳は

�.1人

65歳以上1人に対して
20～64歳は

1.�人

2020年

65歳以上1人に対して
20～64歳は

1.3人（ਪ計）

2050年

গࢠ高齢Խが医療保険に与えるӨڹCheck

出య：国立社会保障・人口問ڀݚ所「日本のক来ਪ計人口（ฏ成29年ਪ計）」
　　　 ૯務省��人口ਪ計を基に作成

保険のछ類

主な加入者

中খا業でಇく方と
そのご家族

全国健康保険協会
（協会けんぽ）

େا業で働く方と
そのご家族

健康保険合

ެ務員等と
そのご家族

合ࡁڞ

自Ӧ業者
年金生活者

非正ن雇用者
など

国民健康保険

ެ費（税など）

7.�ஹ円
（46.3�）

支ԉ金
�.2ஹ円
（38.0�）

保険料
1.2 ஹ円
（7.3�）

自己
負担額
1.4ஹ円
（8.4�）

後期高齢者医療制度
◉後期高齢者の医療費のݯࡒ構成（2018年度） 出య：厚生労働省��第145回社会保障審ٞ会医療保険部会資料を基に作成

世代が支ԉ金を負担ݱ

75
ࡀ
ະ
ຬ
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全国健康保険協会とは？
主に中小ا業を対象とした医療保険を運営し、「働くͻとの医療保険の最後の受け
。として、加入する従業員とその家族にl安心zを提供することを使໋としています「ࡼ

全ࠃ 4000ສ人の医療と健康を支えます

協会けんぽの֓要ڠ
ձ
͚
Μ
Ά
の
֓
ཁ

基本使໋
全国健康保険協会は、保険者として健康保険事業ٴびધ員保険事業を行い、加入者の皆様の健康૿進を図ると
ともに、ྑ ࣭かつ効率的な医療がڗ受できるようにし、もって加入者ٴび事業主の皆様の利ӹの実現を図る。

ձけんΆのӡӦମ੍ڠ　

本部および47道ݝごとに支部があり、支部単位で地Ҭの実情に応じた取組を実施しています。

第1章   協会けんぽについて

〈 支部୯Ґで地Ҭの実を౿まえ事業を実施〉

保健事業

健全なࡒ政運営

保険給付

事業主・加入者の意見に基ͮく
自主自立のӡӦ

運営ҕһ会
事業主・被保険者・
学ࣝ経ݧ者で構成

評ٞ会
地Ҭの事業主・被保険者・

学ࣝ経ݧ者で構成

支部を౷ׅ・
支ԉ

本 部

都道府県支部
（全国̐̓ ヵ所）

保 扶 事
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あなたの健康な生׆を
サポートします！

保健事業　P.14 ～
⃝�生活श׳病予のための健
診・保健指ಋ

⃝�医療機関での治療が必要な
方への受診ק　

⃝�事業主の皆さまと連ܞした職
場の健康づくり など

全ࠃ 4000ສ人の医療と健康を支えます

ڠ
ձ
͚
Μ
Ά
の
֓
ཁ

？ձけんΆのಛはڠ　

？ձけんΆはどんな͜とに取りんでいるのڠ　

10d2̕人
11.8�

30d99人
4.2�

100d999人以上
1.3� 1000人以上

0.05�

約240万

事業所5d̕人

15.3�

2人以下
52.1�

3・4人

15.4�
※2020年度末時点

国民の約３人に１人の4000ສ人が
加入する日本最େの医療保険者です

ಛ̍

加入事業所の8ׂがैۀһ�人
以Լ の中খا業です

ಛ 2

国民の約３人に１人

加入者
約4000万人

！ったときには申請をࠔ
保険給付　P.36 ～
⃝保険証の交付および回収
⃝疾病、ケガに関わる各種給付金の
　支給
⃝出産に関わる給付金の支給　 など

につけよう！
上手な医療のかかり方

健全なࡒ政運営 P.30 ～
⃝ジΣωリッΫ医薬の使用ଅ進
⃝�上手な医療のかかり方のҊ内 など
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ڠ
ձ
͚
Μ
Ά
の
ࡒ

ঢ়
گ

ָ、はࡒձけんΆのڠ ですگさないঢ়ڐを؍
ߏࡒձけんΆのڠ
協会けんぽの主な収入は、被保険者・事業主の皆さまに納めていただく保険料です。
また、支出の６割は、皆さまが医療機関を受診した際の医療費や各種給付金に使われています。
一方、̐割は、高齢者医療へのڌ出金等に使われており、重い負担になっています。

支出の減গ額が収入の減গ額よりもେきかったため、前年度と比べ収支差が784ԯ円૿加しました。

ʲ支出ʳ
新型コϩナウイルスײછのײછ֦大に伴う協会けんぽ加入者
の医療機関への受診動向の変化等の影響により、協会けんぽ発
以来初めて、保険給付費が、前年度より減少しました。　　　　　　

ʲऩ入ʳ
経ࡁ状況の悪化により保険料収入が減少しました。

収入　　　10ஹ7,650ԯ円 　（˛1,047ԯ円）
支出　　　10ஹ1,467ԯ円　 （˛1,831ԯ円）

収支差　　　    6,183ԯ円 　（＋784ԯ円）
準備金　    　4ஹ103ԯ円　（＋6,183ԯ円）

2020年度決算 �� ���������医療分

※（　）内は、対前年度比。

2020年度ܾ算のϙΠϯτ
保険給付費が前年度より減少しましたが、経ࡁ状況の悪化により保険料収入も減少しました。

協会けんぽのࡒ政状況

国からの補ॿ金 11.8�

その他の収入  0.3�その他の支出  1.2�

協会事務費  0.��

健診・保健ࢦಋ経費  1.1�

ऩ入
約10.8ஹ円

支出
 約10.1ஹ円

保険給付費  �1.0�
協会けんぽが医療機関に支払う費用や、
傷病手当金等の支払いに要する費用

保険料収入  87.��
被保険者・事業主の皆さまに
納めていただいている保険料

2020年度決算

   皆さまの保険料1万円あたりの使い道

加入者の皆さまが
病院等を受診したときの

医療費
約54�0円

高齢者の方ʑが病院等を
受診したときの
医療費（ڌ出金）
約3�10円

協会けんぽの
事務経費等
約180円

加入者の皆さまの
健診・保健指ಋ経費

約120円

加入者の皆さまが病気で
職場を休んだ際の手当金や
出産したときの給付金

約�00円

高齢者医療へのڌ出金等  3�.1�
2022年以降、ஂ մの世代が 75歳以上となるこ
とによって、高齢者医療へのڌ出金の૿加が見
。まれていますࠐ

第1章   協会けんぽについて
保 扶 事
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協会けんぽのࡒは、ָ 。さない状況ですڐを؍
⃝協会けんぽのࡒは、医療費の৳びが保険料の基礎となる金の৳びを上回る赤ࣈ構です。
⃝経ࡁ状況の先行きが不透明であることから、今後の保険料収入の見通しも不透明です。
⃝�一方で、支出໘では、新型コϩナウイルスײછのײછ֦大に伴う、協会けんぽ加入者の医療機関への受
診動向の変化等の影響により、保険給付費が一時的に減少しましたが、ঃʑにコϩナՒ前のਫ準まで戻
りつつあります。
⃝また、2022 年以降、ஂ մの世代が 75歳になり始め、後期高齢者が૿加することによって、高齢者

医療へのڌ出金等の૿加が見ࠐまれています。

ڠ
ձ
͚
Μ
Ά
の
ࡒ

ঢ়
گ

医療費
（加入者1人当たり保険給付費）

金
（1人当たり標準報酬月額）

1.30

1.25

0.95

1.00

1.05

1.10

1.15

1.20

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

ࣈ構

（年度）

◉医療費と金の৳びのਪҠ

ۙ年のܾ算はࣈࠇが続いているようですが、
？は҆৺なのでしΐうかࡒձけんΆのڠ

2

"

※数は2008年度を1とした場合の指数を表示したもの

加入事業所の8割が従業員̕人以下の中小ا業である協会けんぽのࡒは、新型コϩナウイルスײછの影響
をはじめ、ܠ気変動の影響を受けやすい構にあります。
また、医療費の৳びが金の৳びを上回るࣈ構に加え、高齢者医療へのڌ出金等が今後も૿大することを
౿まえると、ࡒ状況はָ؍をڐさない状況です。
こうした状況を౿まえ、協会けんぽは、ক来を見ਾえて、加入者の健康૿進の取組を中心とした医療費の適正Խをさ
らにਪ進するとともに、保険料率について、中長期的な؍点からઃ定し、ࡒの安定（＝協会けんぽの持続可能性
の確保）を図っています。
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ڠ
ձ
͚
Μ
Ά
の
保
険
料


協会けんぽの保険料率

օさまの取が保険料にөされます

ಓݝ୯Ґ保険料とは？
協会けんぽでは、道ݝごとに保険料率を設定しています。

◉ 2022年度の都道府県ごとの保険料率

˙保険料率が「高い」支部
�լ県　    11.00ࠤ
ࣛ児ౡ県    10.�5�
େ分県  　 10.52�

˙保険料率が「低い」支部
新ׁ県　  �.51�
ࢁ県     �.�1�
ౡ県    �.�5�

େで࠷
1.4��

の差

˙保険料率が全国平均より「高い」支部
˙保険料率が全国平均より「低い」支部

海道 10.39％ 

੨県 10.03％ 

手県ؠ 9.91％ 

県ٶ 10.18％ 

ळా県 10.27％ 

形県ࢁ 9.99％ 

ౡ県 9.65％ 

Ἒ県 9.77％ 

ಢ県 9.90％ 

群അ県 9.73％ 

県ۄ࡛ 9.71％ 

ઍ༿県 9.76％

౦ژ都 9.81％ 

神ಸ県 9.85％ 

新ׁ県 9.51％ 

ࢁ県 9.61％ 

ੴ県 9.89％

Ҫ県 9.96％

ས県ࢁ 9.66％ 

長県 9.67％ 

ෞ県ذ 9.82％ 

੩Ԭ県 9.75％ 

Ѫ知県 9.93％ 

三重県 9.91％ 

լ県࣎ 9.83％ 

都府ژ 9.95％ 

େࡕ府 10.22％ 

ฌݿ県 10.13％ 

ಸྑ県 9.96％ 

和Վࢁ県 10.18％ 

ௗ取県 9.94％ 

ౡࠜ県 10.35％ 

Ԭࢁ県 10.25％ 

ౡ県 10.09％ 

口県ࢁ 10.15％ 

ಙౡ県 10.43％ 

߳県 10.34％

Ѫඤ県 10.26％ 

高知県 10.30％ 

Ԭ県 10.21％ 

լ県ࠤ 11.00％

長࡚県 10.47％

本県۽ 10.45％ 

େ分県 10.52％

県࡚ٶ 10.14％ 

ࣛ児ౡ県 10.65％

ԭೄ県 10.09 ％

全国平均 10.00�

第1章   協会けんぽについて
保 扶 事
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օさまの取が保険料にөされます

◉5つのࢦ標

1
特定健診等の

実施率

5
ジΣωリック

医薬の
使用割合

3
特定保健ࢦಋ

対象者の
減গ率

2
特定保健ࢦಋの

実施率

4
要治療者の
医療機関
受診率

道ݝ単位保険料率は、都道府県ごとの年齢構成や所得ਫ準の差等を調整した上で、当該都道府県の加入者1人当
たりの医療費に基ͮいて算出されています。一人ͻとりが上手な医療のかかり方をすれば、医療費の৳びをえること
ができ、ͻいては保険料率の৳びをえることにつながります。

    なͥಓݝごとにࠩが͋るの？

インセンςΟϒ制度Check

協会けんぽには、加入者・事業主の皆さまの取組を保険料率にөさせるインセンςΟϒ
制度があります。この制度は、̑ つのࢦ標に基ͮき、支部をϥンク付けし、上Ґの支部は保
険料率が引き下͛られる制度です。

すべての加入者・事業主の皆さまの健康への取組が医療費適正化につながります。

協会けんぽも皆さまの取組を全力でサポートさせていただきますので、一ॹに取り組んで
いきましΐう。

協会けんぽでは、支部ごとの健康՝にԠ͡て、健康ͮくりをは͡めと
した༷ʑな医療費の৳ͼをえる事業に取りみます。

200,000

195,000

190,000

185,000

180,000

175,000

165,000

160,000

170,000

2020年度　都道府県の1人当たり医療費
ʻ年齢調整後ʼ

全国平均 17��50 円
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加入ऀ・事ۀओのօさまの҆৺と健康のたΊに

保険者機ڧԽΞΫγϣンϓラン（第5 期）

協会けんぽは、2021年度から2023年度にわたる̏年間の中期計ըとして、
「保険者機能ڧ化ΞΫγϣンプラン（第̑期）」をࡦ定しました。

協会けんぽは、
�つのポイントにॏ点త・ू中తに取りみ、

օさまの健康を支えます。

健診・保健ࢦಋのਪਐ1
自治体等の関係ஂ体と連ܞしつ
つ、健康ڭ育（ಛに身体活動・
運動や食生活・ӫ養）を通じた
ए年期からのϔルスリςラγー
（健康に対する識・理解力）の
向上に取り組みます。

ϔルスリςラγーの上4

より一の業務の効率化を図る
ことで、加入者の皆さまに必要
なサービス（傷病手当金、出産手
当金等）をਝかつ確実に提供し
ます。また、医療機関窓口での
負担額が軽減される限度額適用
認定証の利用をଅ進します。

効率Խによるサービスの上�

協会と事業所が一体となって健
康づくりに取り組みます（コラϘ
ϔルス）。
事業所ごとの健康状況がわかる
事業所カルςをお渡しし、健康એ
を通じて、事業所における健康ݴ
づくりをサポートします。

ίラϘϔルス3

ご家族を含めた生活श׳病の早
期発見のため、健診を実施しま
す。また、健診結果をもとに、生
活श׳病の予につな͛られる
よう、生活श׳のվળが必要な
方には、保健師等が皆さまの生
活に寄り添ったஸೡな保健指ಋ
を実施します。

ʲ目標ʳ
・健診実施率を65％以上と

します
・保健ࢦಋ実施率を35％以

上とします

健診の結果、生活श׳病の治療
が必要な方には、直接お手ࢴを
お送りし、医療機関へ早期に受
診いただくようごҊ内します。
これにより、病や॥ث疾
患などの重化予にめます。

生׆श׳病なͲのॏԽ予2
ʲ目標ʳ
・受 診 のご Ҋ 内 後、3ヵ月

以内に医療機関を受診し
た方の割合を13.1％以上
とします

高齢化の進ల等により૿加する
医療費の適正化を進め、皆さま
の保険料負担を少しでも軽減で
きるよう、健康づくりの取組の΄
か、ジΣωリッΫ医薬の使用ଅ
進や上手な医療のかかり方（不要
不急の時間外受診を߇える等）の
。発等に取り組みますܒ

医療費の適ਖ਼Խ5
ʲ目標ʳ
・協会けんぽのジΣωリック

医薬の使用割合を全支
部で80％以上とします

ʲ目標ʳ
・傷病手当金、出産手当金等

を、申請受付から10 Ӧ業
日以内にお支払いします

ʲ目標ʳ
・健康એ言事業所数を

70,000 事 業 所以 上とし　
ます

第1章   協会けんぽについて
保 扶 事
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加入ऀ・事ۀओのօさまの҆৺と健康のたΊに 第2章 

保健事ۀ
について
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メタϘリックγンドϩーϜとは、おෲपりに内ଁࢷがたまるこ
とで、高血ѹ・高血・࣭ࢷ異常などがىこり、生活श׳病に
なりやすくなっている状態のことです。

健康の保࣋・૿ ਐは、日ʑの健康ͮくりがॏ要です

保健事業（健診・保健ࢦಋ等）に取りΉഎܠ

生活श׳病は、ࢲたちの健康に大きく関係するだけでなく、
国民医療費にも大きな影響を与えています。その多くは、
不適切な食生活、運動不、٤Ԏ、過度なҿञ等の不健康
な生活のੵみ重ͶによってϝタϘリッΫγンドϩーϜとなり、
これが原因となって引き起こされます。
ӈ図の国民医療費の内訳を見てみると、̏分の１を生活
श׳病がめており、疾病別では、悪性新生物が最も多く
3.9ஹ円（12.6ˋ）をめ、心疾患が2ஹ円（6.5ˋ）、
血管疾患が1.8ஹ円（5.8ˋ）の順となっています。

ੜ׆श׳病をごଘ͡ですか？

保
݈
事
）ۀ
݈

・
保
݈
ࢦ
ಋ
等
）に

औ
Γ

Ή
എ
ܠ

保
݈
事
）ۀ
݈

・
保
݈
ࢦ
ಋ
等
）に

औ
Γ

Ή
എ
ܠ

ग़యɿްੜ࿑ಇলʮੜ׆श׳පͷΠϝʔジʯを࡞ʹج

● 不適な食生活
　（エωルΪー・Ԙ分・
（の過等ࢷ　
● ମ活動・ӡ動不足
● ٤Ԏ
● 過度のҿञ
● 過度のストレス

Ϩϕϧ1
血性心疾患ڏ ●
  （心筋伷ڱ・࠹心症等）
● 脳ଔ中
  （脳出血・脳伷࠹等）
● 病の合併症
  （失明・人工透析等）

Ϩϕϧ 4

● 半の麻痺
● 日常生活における支ো
● 認知症

Ϩϕϧ5

◉生׆श׳病のイϝージ

ग़యɿްੜ࿑ಇলʮฏ��ࠃ��ຽ医ྍඅͷ֓گʯを࡞ʹج

悪性新生（がん）
12.��

‒国民医療費の内༁

心疾患
�.5�
脳血疾患　　
5.8�
高血ѹ性疾患
5.��

病
3.8�その他

�5.7�

生׆श׳病が
全ମの3分の1
以上をめる

生
活
習
慣
病

● ං満症
  （特に内ଁࢷܕං満）
● 病
● 高血ѹ症
異常症࣭ࢷ ●

Ϩϕϧ3

● ං満
● 高血
● 高血ѹ
異常࣭ࢷ ●

Ϩϕϧ2

生׆機の低下
要介護状ଶ

ϝタϘリッΫ
γンドϩーϜ

　ϝλϘϦοΫγϯυϩʔϜのঢ়ଶを์ஔするとどうなるの？

ϝタϘリッΫγンドϩーϜの状態を์置している
と、ං満、高血ѹ、高血、࣭ࢷ異常それぞれが
軽度でも、リスΫが重なることにより、動຺ߗ化
などが急に進み、血管疾患や心疾患等の病
気になるة険度が高くなります。
下図のように、生活श׳病はレベルが上がるにつ
れて状が悪化し、ݩの健康な状態に戻ること
がࠔとされています。

◉心疾患の発症ة険度

0 1 2 3 ～ 4
0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

1.0
5.1 5.8

35.8
約36ഒ

労働省作業関連疾患૯合対ڀݚࡦ൝調査
/BLBNVSB�FU�BM.�KQO�$SJD�+,�65 ��11,�2001

৺
࣬
ױ
ͷ
ൃ

ة
ݥ


の保有数（異常࣭ࢷ、ං満、高血ѹ、高血）ࢠ険因ة

第 2 章    保健事ۀについて
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健診を受診

日ʑの健康ͮくり

ӫ養・食生活ମ活動・ӡ動

Ԏې こころの健康
ͮくり・休 養

健康の保࣋

特定保健ࢦಋの利用

医療機関への受診

　ੜ׆श׳病の原因となるϝλϘϦοΫγϯυϩʔϜを༧するには？

内ଁࢷは、運動不や不適切な食生活等の様ʑな要因によってੵ
されます。
内ଁࢷのੵは、高血ѹ、高血、࣭ࢷ異常を引き起こす大きな要因
の一つとなります。
内ଁࢷのੵと高血ѹ、高血、࣭ࢷ異常をණࢁに例えると、「ਫ໘下
の大きな一つのかたまり（内ଁࢷのੵ）からਫ໘に出たෳ数のかたま
り（高血ѹ、高血、࣭ࢷ異常）」がܗ成されていきます。ਫ໘に出た一
つͻとつのかたまりが小さかったとしても、ෳ合されたණࢁ全体が大き
くなると、血管疾患、心疾患を引き起こすことになります。
そのため、ਫ໘に出た一つひとつのかたまり（高血ѹ、高血、࣭ࢷ異
常）を 薬等で対ॲしたとしても、ਫ໘下にେきなかたまり（内ଁࢷ
のੵ）がある限り、ࠜ 本的な解決にはなりません。重要なのは、「ਫ໘
下にӅれている大きなかたまりを小さくすること」つまり、内ଁࢷの
ੵを減らすことです。
内ଁࢷを減らすためには、ී ஈの生活श׳を見直し、バランスの良い
食事や適度な運動、禁Ԏ等に取り組むことが大切です。

◉健康ͮくりのイϝージਤ

保
݈
事
）ۀ
݈

・
保
݈
ࢦ
ಋ
等
）に

औ
Γ

Ή
എ
ܠ

高
血
圧

高
血
糖 脂

質
異
常

ଁࢷ

協会けんぽに加入している40 歳以上の方のうち、約 950万人（2020 年度末）が健診を受けており、約30万人（2020 年度
末）が特定保健ࢦಋを利用されています。また、健診の結果、医療機関への受診が必要と定された約 47 万人（2019 年度
末）が医療機関に受診されています。

以下の3点に取り組んでいただきますようお願いいたします。
❶ 日々の生活で健康ͮくりに取り組み、自分の健康状態を確認するために健診をຖ年受けていただくこと。(P.19、

P.23 参照）
❷ 生活श׳の改ળが必要な方は、健康αポート（特定保健ࢦಋ）を利用していただくこと。(P.25 参照）
❸ 医療機関への受診が必要な方は、医療機関に受診していただくこと。(P.28 参照）
健診はあくまでも生活श׳のվળの必要性および病気を発見するための手ஈであり、健診結果を౿まえたಛ定保
健指ಋの利用や医療機関への早期受診が重要です。

　ϝλϘϦοΫγϯυϩʔϜやੜ׆श׳病にならないたΊには何をすればいいの？

◉ メタϘリックγンドϩーϜを一つのණࢁに
例えたら・・・

ෆ適切な食生׆
（Ԙ分、ࢷの

ա等）
運ಈෆ

保
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事ۀओのօさまとの࿈ܞでैۀһの健康をकる

ίラϘϔルス

超高齢社会となった日本では、従業員のฏۉ年齢の上ঢによって、
生活श׳病等の疾病リスΫが૿加し、また体調不良による労働生産
性の低下もݒ೦されます。
こうした中、事業所全体で「健康づくり」に取り組み、従業員の健康保
持・૿進を図ることが今まで以上に求められています。
また、「健康づくり」に取り組むことで、事業所にも様ʑな効果が生ま
れます。
協会けんぽでは、事業主の皆さまに職場の健康づくりに取り組むことをએݴしていただくとともに、職場でपし
ていただき、事業所と協会けんぽが連ܞして、職場の健康課の解決等に取り組む「健康એݴ」をੵۃ的にਪ進して
います。

なͥ、事ۀॴ全ମで健康ͮくり？

　健康એݴとは？

　どんな͜とをએݴするの？

ί
ϥ
Ϙ
ϔ
ϧ
ε

「健康づくり」の基本は、ᶃ健診を受けていただき、健康状態をѲすること、ᶄ生活श׳のվળが必要な方は健康サ
ポート（ಛ定保健指ಋ）を利用していただき、生活श׳を見直すこと、ᶅ治療が必要な方は医療機関を受診していただき、
早期に治療を始めること、です。
健康એݴは、事業所全体で「健康づくり」に取り組むことを事業主の皆さまにએݴいただき、その取組を協会けんぽが
サポート・ϑΥϩーΞップする仕組みとなっており、協会けんぽと事業所とが協働・連ܞすることによって、加入者（従
業員）の健康の保持૿進を図ることを目的とする取組（コラϘϔルス）です。

事業主の皆さまには、以下のことをએݴして健康づくりに取り組んでいただきます。

⃝「健診の受診率」および「特定保健ࢦಋの実施率」をએ言項目とします。
⃝એ言項目については、できる限り重点的かつ定ྔ的な（数を含んだ）એ言項目とします。
 　 l 健診の受診率をʓ �にするz l 特定保健ࢦಋの実施率をʓ � 以上z など、具ମ的な目標を͛ܝて健康ͮくりに取り

組んでいただきます。

⃝「ମ活動・ӡ動」、「食生活・ӫ養」、「 たばこ」、「アルコール」等の分のうち、1つ以上બして、એ言項目とします。
 　 達成できるという満足ײを๊きながら、継続的に実ફ可能な項目をબすることをおすすめしています。

ै業員の健康保持・૿進のための投資は、事業所にとって、େきなࡒ産となります。

l ै業һの健康૿ਐと׆力上z
l༏लな人ࡐの֫得や人ࡐの定着率の上z

l৫の׆性Խや生産性の上z
lا業の業や価の上z

第 2 章    保健事ۀについて
保 扶 事
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健康એݴ、事業所カルςのお申ࠐみは、支部ごとに受付けています。
詳しくは、支部にお問い合わせいただくか、支部のϗーϜページをごཡください。
※健康એݴ、事業所カルςの内容については、支部ごとで異なっています。

Կから࢝めたらྑいのかわからないなͲ、おࠔりのときはお気軽にご相ஊください！

事ۀओのօさまとの࿈ܞでैۀһの健康をकる
   એݴしても事ۀॴだけで取りΊるかෆ҆・・・

ί
ϥ
Ϙ
ϔ
ϧ
ε

協会けんぽが、しっかりサポートいたします。
⃝�事業所の健康状態を確認できる「事業所カルς」を提供いたします。
⃝�保健師または管理ӫ養士等が、健康サポート（ಛ定保健指ಋ）に加え、受診のおקめなども行います。
⃝�健康づくりに役立つ「健康づくり࠲ߨ」や「健康セϛナー」等を事業所向けに開࠵しています。
事業所全体での「健康づくり」を効果的に進めるためにも、協会けんぽのサポートを活用し、取組内容の検౼を行うな
ど、P%$"サイΫルを回しながら取り組みましΐう。

　まͣは、何から࢝Ίればいい？

⃝�事業所ಛ有の健康課がѲできるよう、事業所単位での健診・ಛ定保健指ಋの実施率や、健診結果および加入
者の日常の食生活や生活श׳について、数やάラϑ、レーμーチϟート等で見える化した「事業所カルς」※を
提供しています。まずは、自社の健康課をѲしましΐう。
※事業所のن等に応じて、業態別の「健康度カルς」を提供している場合があります。

生׆श׳病の
リスΫ保有率を

「えるԽݟ」

医療費等の
年変Խをܦ

「えるԽݟ」

健康એݴ、事業所カルςに関するおい合わせCheck
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年に1 ճ、れͣにʂ

生׆श׳病予健診ʦ被保険者（ご本人）のօさまが対象ʧ

߲ の༰ࠪݕ ߲ の༰ࠪݕ

血ѹଌ定 血ѹをଌり、॥ܥثの状態を調べます 心ి図ݕ査 不整຺やڱ心等の心ଁに関わる病気を調べます

ݕ査 ਛଁ、࿏の状態や病等を調べます 査ݕ部レントήンڳ ഏや気管支の状態を調べます

便જ血Ԡݕ査 大からの出血を調べます ң部レントήンݕ査 食道やң、े ೋ指の状態を調べます

血ӷݕ査 動຺ߗ化、؊機能等の状態や病、痛෩等を調べます

病など生活श׳病は、早期には自֮状がなく、状が現れたときには
すでに進行しているというケースが少なくありません。
健診を受けることで、自分自の生活श׳を見直し、改ળに取り組むきっかけ
となります。また、早期に病気を発見し、早期治療につな͛ることができます。

健診は必要？

生活श׳病予健診とは、生活श׳病の発や重化の予を目的に血ӷ検査や検査、がん検診等、被保険者（加
入者ご本人）が受けることができる健診です。年度内にお一人様につき１回、健診費用の一部を補助します。
※受診時に被保険者であることが必要です。　※当年度で75歳をܴえる方は、誕生日の前日までに受診をऴえていただく必要があります。

ੜ׆श׳病༧健診とは？

ੜ
׆
श
׳
病
༧

݈


健診のछ類 査の内容ݕ 対象者  自己負担額

付加健診 ᕓݦඍ鏡検査、血ӷֶ的検査、生化ֶ的
検査、眼ఈ検査、ഏ機能検査、ෲ部超Ի検査�

一般健診を受診する
�ᶃ40歳の方��ᶄ50歳の方� 最高4802円

ೕがんݕ診 問診、ೕΤッΫスઢ検査、視診、৮診�
※視診、৮診は医師の判断により実施

一般健診を受診する�
40歳d74歳のۮ数年齢のঁ性の方

【50歳以上】����最高�108�円
【40歳d48歳】��最高1�8�円

頸がんٶࢠ
診ݕ 問診、細๔診

一般健診を受診する
36歳d74歳のۮ数年齢のঁ性の方

※36歳、38歳のঁ性はٶࢠᰍがん検診の単ಠ受診も可
最高103�円

؊Ԍウイルス
査ݕ

体検査߅$7(
)#T߅原検査

一般健診を受診する方のうち、過ڈに$型؊Ԍ
ウイルス検査を受けたことがない方 最高�24円

◉一般健診に加できる健診（セット受診のみで、୯ಠ受診はできません）

　どんな健診を受けられるの？

健診のछ類 査の内容ݕ 対象者  自己負担額

一般健診
問診、診察等、身体計ଌ、血ѹଌ定、検査、ศજ血��応�検�査�、
血�ӷ�検�査�、心�ి �図�検�査�、ڳ�部�レ�ン�ト�ήン検査、ң部レントήン検査

35歳d74歳�
(75歳の誕生日の
前日まで
の方

最高71��円
眼ఈ検査�(※医師が必要と判断した場合のみ
 最高7�円

診ݕ頸がんٶࢠ
(୯ಠ受診) 問診・細๔診 20歳d38歳の

数年齢のঁ性の方ۮ 最高103�円

一般健診総額⾣最高 188�5円 協会補助額⾣最高11���円自己負担額⾣最高 71��円

　ੜ׆श׳病༧健診で何をௐるの？（一ൠ健診の一෦）

第 2 章    保健事ۀについて
保 扶 事
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1
事業所に生׆श׳病予健診のҊ内が届く
例年̐月ごΖに、事業主の皆さまに健診のごҊ内（対象者等）を送付
します。

2
Ҋ内が届いたら、
ै業һのօさまに健診を受診するようपする
対象の方に、忘れずにप知いただきますようお願いいたします。

3 受診をرする健診機関に予約をする
協会けんぽへの申ࠐみ手続きは不要です。

4
健診を受ける
受診当日は、保険証を必ず持参してください。
また、健診機関からのҊ内や検査容ثなどがある場合はそちらも
れずに持参してください。

5
健康サポート（特定保健ࢦಋ）を利用する・医療機関を受診する
健診を受けた結果、「ϝタϘリッΫγンドϩーϜ」のリスΫのある方には、健康サポート（ಛ定保健指ಋ）を利用
して、生活श׳のվળに取り組んでいただきます。（�P.25参照）

健診結果において治療が必要と判定された場合は、早期に医療機関に受診することをおすすめいたします。
治療が必要と判定された方で、医療機関を受診されていない方につきましては、協会けんぽからごҊ内を送
付しています。（�P.28参照）

年に1 ճ、れͣにʂ

ੜ
׆
श
׳
病
༧

݈


健診のҊ内が届いたら、健診を受診するよう、対象の方へれずにपいただきますようお願
いいたします。

また、健診の結果を์置している従業員はいませんかʁ
健診を受けた結果、生活श׳のվળが必要な従業員の方には、健康サポート（ಛ定保健指ಋ）
を利用するよう、ੵ 的なֻけをお願いします。（�P.25参照）ۃ

なお、健診結果から治療が必要と判定された従業員の方には、事業主の皆さまから医療機関
に受診するようֻけをいただくとともに、勤務時間に受診できるようにする等、受診のため
の配ྀをお願いいたします。（�P.28参照）

事業主のօさまへのおئいCheck

　健診受診までの流れは？

　ど͜で健診を受けられるの？

⃝協会けんぽとܖしている全国の健診機関（3ɼ500機関）で受診することができます。
⃝受診できる全国の健診機関の情報は、協会けんぽのϗーϜページでご確認いただくか、支部までお問い合わせください。

ձけΜΆのڠ
生׆श׳病༧݈診の
༧をߦいͨいのですが。

ड診ر
˓݄˓です。



21

定期健康診அの࣮ࢪでऴわっていまͤんか？

定期健康診அ（事業者健診）݁ Ռσータ提ڙのおئい

事業主の皆さまは、労働安全Ӵ生法に基づき、従業員に対して、定期健康診断（事業者健診）を実
施しなければならないとされていますが、定期健康診断の実施だけでऴわっていませんかʁ
「生活श׳病予健診」（P.19参照）を利用されない場合は、事業者健診結果データをご提供く
ださい。提供いただくことで、以下のϝリットがあります。
※事業者健診結果データを協会けんぽにご提供いただくことは、法律により定められています。事業主の皆さまが、個人情報の提供について、法的な任
を問われることはありません。

事ऀۀ健診݁Ռσʔλの提ڙとは？

　事ऀۀ健診݁Ռσʔλを提ڙするରऀは？

　事ऀۀ健診݁Ռσʔλを提ڙするϝϦοτは？

定
ظ
݈
߁

அ
（
事
ۀ
者
݈

）

݁
Ռ
σ
ồ
λ
ఏ
ڙ
の
͓
ئ
い

協会けんぽ

⃝ઐスタッϑ（保健師または管理ӫ養士等）によるϝタϘリッΫγンドϩーϜの状態をվળするための健康サポート（ಛ
定保健指ಋ）が受けられます。（P.25参照）

⃝「事業所カルς」（P.18参照）に事業者健診結果データをөさせることが可能となり、より実態にԊった事業所の
���健康度をѲすることができます。

事業主の皆さまに代わり、健診機関が協会けんぽに事業者健診結果を提出することを、あらかじめܖの中で取り決め
ることで、事業主の皆さまのお手をわせることなく、健診機関から協会けんぽに直接健診結果データが提供されます。

⃝40歳以上74歳以下の方で事業者健診を受診された協会けんぽ加入者
����※当年度で75歳をܴえる方は、誕生日の前日までに受診をऴえた方が対象です。　※生活श׳病予健診（P.19参照）を受診した方はご提供いただく必要はありません。

　事ऀۀ健診݁Ռσʔλを提ڙする方法は？

❶事業者健診を健診機関にお申ࠐみの際は、「健診機関が協会けんぽに健診結果を提出する」旨を含んだܖ約をお願いします。
❷ 健診受診時に保険証を持参していただくよう、ै 業員の皆さまにઆ明をお願いします。

事業主の皆さまにお願いしたいことは以下の̎点です。

健診機関事業所

健診機関で対応いただけない場合やご不明な点がある場合は、支部にお問い合わせください。

健診機関が協会けんぽへ健診結果を
提供するࢫを含んだごܖ

約ܖ ❶ ❷データ提供

❸ 特定保健ࢦಋのごҊ内等

第 2 章    保健事ۀについて
保 扶 事
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生活習慣病予防健診の利用をご検討ください

）
診
健
者
業
事
（
断
診
康
健
期
定

下表は、労働安全衛生法に基づく定期健康診断（事業者健診）と生活習慣病予防健診（P.19参照）の検査項目を比較したものです。
生活習慣病予防健診は、事業者健診の検査項目をすべて含んでおり、その上、がんの検査項目（胃・大腸）もあるなど、充実した内
容になっています。
従業員の皆さま（３５歳以上）の健康保持・増進のためにも、生活習慣病予防健診の利用をご検討ください。

検査項目の比較 生活習慣病予防健診 事業者健診

診察

問診 ○ ○

計測
身長 ○ □

体重 ○ ○

肥満度・標準体重 ○ ○

腹囲 ○ ■※

胸部聴診・腹部触診 ○ ○

血圧（座位） ○ ○

視力 ○ ○

聴力 ○ ○

脂質

総コレステロール ○

中性脂肪 ○ ■

HDL-コレステロール ○ ■

LDL-コレステロール ▲ ▲

non-HDL-コレステロール ▲ ▲

肝機能

AST（GOT） ○ ■

ALT（GPT） ○ ■

γ -GT（γ -GTP） ○ ■

ALP 〇

代謝系

空腹時血糖 ▲ ▲

随時血糖※ ▲ ▲

尿糖（半定量） ○ ○

ヘモグロビン A１ｃ ▲ ▲

尿酸 ○

血液一般

ヘマトクリット値 ○

血色素 ○ ■

赤血球数 ○ ■

白血球数 ○

腎機能

尿蛋白（半定量） ○ ○

尿潜血 ○

血清クレアチニン
(eGFRによる腎機能の評価を含む ) ○ □

心機能 1２誘導心電図 ○ ■

肺
胸部 X線 ○ ○

喀痰検査 □

眼底検査 □

胃 胃部 X線 ○

大腸 便潜血 ○

○…必須項目

▲…いずれかの項目でも可

□…医師の判断に基づき実施す
る項目

■…35歳および40歳以上の者に
ついては必須、それ以外の者
については医師の判断に基
づき選択的に実施する項目

■※…35歳および40歳以上の者
については必須、ただし、妊
娠中その他の女性であって腹
囲が内臓脂肪の蓄積を反映し
ていないと判断された者、BMI
が20未満の者および自らが
腹囲測定をし、その値を申告
した者（BMIが 22未満である
者に限る）については医師の
判断に基づき選択的に実施
する項目

※…食事開始後3.5時間以上経過
していること

）
診
健
者
業
事
（
断
診
康
健
期
定
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年に1ճ、れͣにʂ

特定健康診査ʦ40歳以上の被扶養者（ご家族）のօさまが対象ʧ

ಛ定健診はϝタϘリッΫγンドϩーϜ（P.15参照）に着目した健診であるため、「ϝタϘ健診」
とݴわれることがありますが、ϝタϘリッΫγンドϩーϜがわかるだけではありません。
ං満を伴わない高血ѹ・病・࣭ࢷ異常や、ਛଁ・؊ଁの検査項目も含まれている
健診です。健診を受けることで、自分自身の生活श׳を見直し、վળに取り組むきっかけ
となります。また、早期に病気を発見し、早期治療につな͛ることができます。

ಛ定健康診 （ࠪಛ定健診）はେ切ですʂ

ಛ定健診とは、日本人の死亡原因の6割をめる病や࣭ࢷ異常などの生活श׳病の予を目的に、被扶養
者（ご家族）が受けることができる健診です。年度内にお一人様につき１回、健診費用を補助します。
※受診時に被扶養者であることが必要です。　※当年度で75歳をܴえる方は、誕生日の前日までに受診をऴえていただく必要があります。

ಛ定健診とは？

ಛ
定
݈
߁

ࠪ

　ಛ定健診で何をௐるの？(ج本తな健診）

項目 査の内容ݕ

ମ計ଌ 身長・体重・ෲ囲をଌります

血ѹଌ定 血ѹをଌり、॥ܥثの状態を調べます

血中ݕ࣭ࢷ査 中性ࢷやળۄ・悪ۄコレスςϩールをଌ定し、動຺ߗ化や࣭ࢷ異常等を調べます

؊機能ݕ査 ؊細๔の߬ૉをଌ定し、؊機能等の状態を調べます

血ݕ査 ۭෲ時血または )C"1̲ 、ਵ時血をଌ定し、病等を調べます
（ਵ時血をଌ定する場合は、食事開始後 3.5 時間以上経過していること）

ݕ査 ਛଁ、࿏の状態や病等を調べます

がん検診は、健康૿進法等に基づいて市区町村が実施することとなっています。お住まいの市区町村のϗーϜページ
や報ࢽ等でご確認ください。

がんݕ診を受けるには？Check

　どんな健診を受けられるの？

健診のछ類 査の内容ݕ 対象者 協会けんぽ 補ॿ額

基本的な健診 診察等、問診、身体計ଌ、血ѹଌ定、血中࣭ࢷ検査※、
؊機能検査※、血検査※、検査

40歳～74歳
（75歳の誕生日の前日まで）の方 最高 ɼ̓̍̑̌ 円

詳細な健診 心ి図検査、眼ఈ検査、ශ血検査※、血ਗ਼ΫレΞ
チχン検査※（F('3 によるਛ機能の評価含む）

健診結果等に基づいて医師の判断により
実施される方 最高3ɼ40̌ 円

。血により検査をします࠾※

000本తな݈診අ༻⾣8ج円 協会補助額⾣7150円自己負担額⾣ 850円

ձけんΆがิॿする金額　例）基本的な健診費用がڠ‒ 8,000 円の場合�(健診費用は、受診する健診機関により異なります


第 2 章    保健事ۀについて
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年に1ճ、れͣにʂ

特定健康診査ʦ40歳以上の被扶養者（ご家族）のօさまが対象ʧ

ಛ
定
݈
߁

ࠪ

ど͜で健診を受けられるの？

健診受診までの流れは？

健診を受けた結果、「メタϘリックγンドϩーϜ」のリスクのある方には、健康αポート（特
定保健ࢦಋ）を利用して、生活श׳の改ળに取り組んでいただきます。（P.25 参照）

健診結果において治療が必要と定された場合は、早期に医療機関に受診することを
おקめいたします。
໋に関わる重େな病気から、ご自の໋をकり、日常をେに過ごすため、ࠓす͙医療
機関に受診しましΐう。

受診 （݊セット݊）の受け取り1

受診 （݊セット݊）と
保険証の記号・番号（P.37参照）を確認2

健診機関に予約する3

健診を受ける4

健康αポート（特定保健ࢦಋ）を利用する
医療機関を受診する5

就職等により被扶養者資格を喪失した後に協会けんぽの健診を受診された場合は、
後日、協会けんぽが補ॿを行った健診費用をお返しいただくことになりますので、ご注意ください。

事業主のօさまへのおئいCheck

従業員の皆さまがݩ気に働くことができるのも、ご家族の皆さまの支えがあってこそです。
従業員の皆さまが安心して働き続けるために、従業員のご家族の皆さまにも健診を受診いただけるようੵۃ的な働
きかけをお願いいたします。

⃝全国の健診機関（̑̌ ɼ̌̌̌ 機関）で受診することができます。
⃝自や職場のۙくで受診することができます。
⃝γϣッピンάセンターや公民ؗでूஂ健診を実施している場合もあります。
⃝受診できる全国の健診機関の情報は、協会けんぽのϗーϜページでご確認いただくか、支部までお問い合わせください。

保険証の記߸・番߸と一கしていない受診 （݊セット݊）
は利用できません。
一கしていない場合は、支部までお問い合わせください。

ूஂ健診は、予方法が異なる
場合があります。

受診 （݊セット݊）は 、例年4月ごΖ、被保険者の皆さまのご
自等に送付されます。
※受診 （݊セット݊）がお手ݩに届かない場合は、支部にお問い合わせください。

当日は、以下のものをれずに
お持ちください。
⃝ 受診 （݊セット݊）　 
⃝ 保険証　
⃝ 健診費用（自己負担分）
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◉特定保健ࢦಋのイメージ図

ಈ機付け支ԉ త支ԉۃੵ

達成状گの確認

初回໘談

自ら実行

初回໘談

保健師または理ӫ養࢜等がおిや手ࢴでαポート

達成状گの確認

ੜ׆श׳病༧のたΊの健康αϙʔτ

特定保健ࢦಋ

健診を受けた後、健診結果をご確認いただき、生活श׳のվળが必要な方は、バランスの良い食事や適度な運動、
禁Ԏ等のීஈの生活श׳の見直しに取り組むことが大切です。
生活श׳のվળが必要な方には、保健師または理ӫ養࢜等が寄り添い、生活श׳の見直しにけた取組をα
ポートいたしますので、ͥ ひ健康αポート（特定保健ࢦಋ）を利用していただくようお願いいたします。

健診を受けた後はどうするの？

健診を受けた結果、「ϝタϘリッΫγンドϩーϜ」のリスΫのある40歳から74歳までの方を対象に行われる健康サポートです。
ಛ定保健指ಋでは、自らの健診結果を理解して体の変化に気づき、生活श׳をৼり返り、生活श׳をվળするた
めの行動目標を設定・実ફするなど、自らの健康に関するセルϑケア（自己理）ができるように、保健師または
理ӫ養࢜等が寄り添ってαポートいたします。
ಛ定保健指ಋには、ϝタϘリッΫγンドϩーϜのリスΫが比ֱ的低い方が対象となる「動機付け支ԉ」と高い方が対象
となる「ੵۃ的支ԉ」の2種類があります。

ಛ定保健ࢦಋとは？

ಛ
定
保
݈
ࢦ
ಋ

メタϘリックγンドϩーϜの状態を์ஔしていると、ං満、高血ѹ、高血、࣭ࢷ異常それͧれが軽度でも、リスクが重なる
ことにより、動຺ߗԽなどがٸに進み、脳血疾患や心疾患等の病気になるة険度が高くなります。（P.15 参照）

　　　　　的支ԉۃੵ
動機付け支ԉ　　　　　1つ

2つ以上

　ಈ機付け支ԉ、ੵ ？త支ԉのରはどのようにܾまるのۃ

該当なし　　
改ળのため׳査結果の見方や生活शݕ

の報提供を行います。

以下のϑϩーチϟートのとおり、内ଁࢷੵや加リスΫ数によって動機付け支ԉかੵۃ的支ԉかが決まります。

　　　　　的支ԉۃੵ
動機付け支ԉ　　　　　1つか2つ

3つ以上　　　
#M*ෲғ

血 ѹ 収縮期血ѹ（上の血ѹ）130NN)H 以上、または֦ு期血ѹ（下の血ѹ）85NN)H 以上

ࢷ ࣭ 　 中性ࢷ 150NH�E- 以上、または )%- コレスςϩール 40NH�E- 未満

血  　 空ෲ時血（やむを得ない場合はਵ時血）100NH�E- 以上、または )CA1D5.6�（/(4P）以上

٤ Ԏ 　 上記 3 つのうち 1 つでも当てはまる方はカウントされます

உ性 85DN 以上
ঁ性 90DN 以上

ෲ囲は該当しないが
#.* が25以上

ಛ定保健ࢦಋのରऀとなります 該当する項目数該当する項目数

45E1.  ̍ 内ଁࢷੵのリスΫ定

45E1.2 加リスΫ数の定

空ෲ時血（やむを得ない場合はਵ時血）100NH�E- 以上、または )CA1D5.6�（/(4P）以上

第 2 章    保健事ۀについて

ෲғ #M*

保 扶 事
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　どうすればಛ定保健ࢦಋを受けられるの？

被保険者と被扶養者で受ける方法が異なります。

被保険者 「1健診機関からのҊ内」、「2協会けんぽから事業所を通じてҊ内」の２通りがあります。

被扶養者 「1健診機関からのҊ内」、「3協会けんぽからご自へҊ内」の２通りがあります。

従業員の皆さまがݩ気に働くためには、何より健康でなくてはなりません。職場の明るいง囲気やշ適な職場づくり、
さらには事業所の生産性の向上にܽかせない要ૉの1つです。
しかし、健診の結果、ಛ定保健指ಋに該当された方が、生活श׳をվળしないまま์置していると、໋ に関わる重大
な病気になるڪれがあります。
そのため、協会けんぽから特定保健ࢦಋのҊ内が事業所に届きましたら、事業主の皆さまから該当された方に、特定保
健ࢦಋを受けていただくようֻけをお願いいたします。

事業主のօさまへのおئいCheck

健診当日の特定保健ࢦಋの場合

健診当日に特定保健ࢦಋを受けられなかった場合

2 協会けんぽから事業所を通͡てҊ内
協会けんぽから事業所を通じてごҊ内いたします。
※協会けんぽが委ୗしている事業者からごҊ内する場合もあります。

お勤め先で໘ஊ
໘談は、対໘以外にオンラインで受けることもできます。
ແ料です。

3協会けんぽからご自へҊ内
協会けんぽからಛ定保健指ಋ利用݊と併せてಛ定
保健指ಋを利用できる健診機関や医療機関がܝ
載された一ཡ表をお送りいたします。

保健ࢦಋ࣮ࢪ機関で໘ஊ
補助する金額は、健診当日のಛ定保健指ಋと同額です。

1 健診機関からҊ内
健診当日にಛ定保健指ಋを実
施している健診機関の場合、該
当された方へ健診時にごҊ内
があります。
※健診機関で健診当日に໘談を受けられな
かった場合、後日でも受けられます。

健診機関で໘ஊ
金額は、被保険者と被扶養者で異なります。
被保険者はແ料です。
被扶養者は協会けんぽが補ॿする額を超えた分が自己負担となります。
⃝動機付け支ԉの場合、8,470円を上限として補ॿします。
。的支ԉの場合、25,120円を上限として補ॿしますۃੵ⃝

被保険者

被保険者と被扶養者

被扶養者
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　࣮際にಛ定保健ࢦಋを受けた方のΤϐιʔυ
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第 2 章    保健事ۀについて

ʲ40代 உ性ʳ
。則になりがちでしたنは3交代勤務で、食事時間などは不ࢲ
健診で、ං満、高血、؊機能異常と判定されました。
自分自身でも生活श׳のվળが必要だとײじていたときに、事業所を通じてಛ
定保健指ಋのҊ内があったため、指ಋを受けることにしました。
初めての໘談のときには、ຯҿ料を߇えるなど取組を始めており、すでに体
重が3ᶵ減っていました。その取組について、保健師さんがྭましてくれました。
また、ࢲの生活श׳を確認し、実行できそうな新たな取組として、「ࡊから食
べ始めること」、「主食を分に減らすこと」を一ॹに考えてくれました。
保健師さんから１ヵ月に１回はిがあり、取組を継続できるようྭましてくれ
ました。
その結果、年後には、体重が8L H減り、翌年の健診結果では、血、؊
機能が正常となりました。

ಛ定保健指ಋがऴ了した後も、継続して生活श׳のվળに取り組み、次年度の健診結果で数がվળしているか確認
することが重要です。

次年度の健診で数がվળしているか確認しましΐうCheck

例）目標：３ヵ月で3ᶵやせるとした場合
1ᶵやせるためには約7,200Ωϩカϩリーをফ費する必要があ
るため、30日で1ᶵやせるためには、1日当たり240Ωϩカϩ
リー分のエωルΪーをফ費する、もしくはઁ取をえることが
必要です。
˝そのための行ಈ計ը

「 ご൧のྔを2�3 ഋにする」、「͗ٸ足で20 分าく」、
「Ϗールのྔを500NM から350NMにする」、「10 分間ジϣΪ
ンάする」等を組み合わせて取り組みましΐう。

45E1. 1

初回໘談では、20～30分で以下の内容のことを行います。
⃝ϝタϘリッΫγンドϩーϜが生活श׳病の原因になるこ
と、日ʑの生活श׳が健診結果に影響を与えていること
をわかりやすくஸೡにઆ明します。
⃝ライϑスタイルや体の状態に合わせて、ࠜ に基づいたڌ
生活श׳のվળの取組を、具体的に提Ҋし、健康に向け
た目標と行動計ըを一ॹに考えます。

標と行ಈ計ըを考えます

45E1. 2

45&P1で考えた具体的な行動計ըを実ફしていただきます。
的支ԉにおいては、取組が実ફできているかを保健師または管理ӫ養士等がۃੵ
定期的にϑΥϩーします。また、取組が中断している場合は継続できるようվめ
て行動計ըを一ॹに考えます。

̏～ 6ヵ月νϟϨンジ

45E1. 3

目標を達成できたか等の確認を行うとともに、今後の健康づくりに向けた取組についてΞドバイスをします。

(0A-�

　どのような健康αϙʔτが受けられるの？
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ૣ期に医療機関への受診が必要な方へおらͤしています

未治療者に対する受診ק

ະ
࣏
療
者
に
ର
͢
る
ड

ק


　どういうج४でҊされるの？

1から3のすべてに該当する方にҊ内をお送りしています。
❶ 生活श׳病予防健診（P.19 参照）を受診した方
❷ 健診を受診した日の前月および健診受診後３ヵ月以内（健診受診月を含む）に、医療機関への受診が確認できない方
❸ 以下の基準のうち、いずれかひとつでも該当する方

ऩॖ期݂ѹ ֦ு期݂ѹ ۭෲ時݂ )CA1c

1�0NN)H 以上 100NN)H 以上 12�NH�E- 以上 �.5％以上（/(4P）

‒受診ק基準

◉血ѹおよび血の受診קのごҊ内

生活श׳病は自֮状がないままঃʑに進行するため、治療せずに์置すると、動຺ߗ化などが急に進み、心疾
患等が発するة険度が高くなります。
健診を受診した結果、治療が必要と判定された場合は、医療機関に受診することをおקめいたします。

自֮ঢ়がないのに医療機関への受診は必要？

健診において、血ѹおよび血が高く、医療機関への受診が必要と判定された方で、受診が確認できない方に対し
て、下図のҊ内をご自へお送りいたします。なお、血ѹのみ、血のみ、血ѹおよび血の3種類のごҊ内
を作成しております。
その後も医療機関への受
診が確認できない場合は、
協会けんぽもしくは委ୗ事
業者からご連絡させてい
ただくことがあります。

医療機関への受診が必要な方へのおらͤとは？

保 扶 事
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第3章 

医療保険をະདྷに
つないでいくたΊの
取について
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医療費適ਖ਼Խの取　　　　　　　　　　

医療保険を未དྷにつないでいくための取について

    一人ͻとりにできる͜とが͋ります
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Ⱚ 病気の早期発見のためには（詳しくはP.19、P.23）

Ⱚ 生活श׳の改ળについては（詳しくはP.25）

Ⱚ 早期治療については（詳しくはP.28）

わがࠃにおける医療費
日本の1人当たり医療費は、年齢を重Ͷるごとに高くなる向があります。今後、2025年にஂմの世代全員が75歳
以上となり、2040年には65歳以上の人口がピーΫをܴえることで、2018年に39.2ஹ円であった国全体での保険給
付費は、2040年には68.5ஹ円まで૿加することが見ࠐまれています。協会けんぽのࡒについても、高齢者医療へ
のڌ出金が今後૿加していくことが見ࠐまれるだけでなく、医療費の৳びが保険料の基ૅとなる金の৳びを上回る
ࣈ構であることから、今後もָ؍をڐさない状況です（P.10参照）。このような状況の中でも、医療保険制度を維
持し、未来につないでいくことが求められています。

皆さまが健康な生活を続けていただくことが最もେです。健康を૿進し病気を予すること、病気の予ஹに気づくこ
と、病気になった場合は重化する前に早期に治療を受けることが、医療費の制につながります。
また、医療機関を受診する際に、医療のかかり方を見直すことで、自己負担の軽減ひいては医療費の適正Խにつながります。

Ⱚ 医療のかかり方
① ジΣωリック医薬をબͿ（詳しくはP.32）
② かかりつけ医を持つ（詳しくは P.33）
ᶅ 平日ன間に受診する（詳しくは P.34）

◉1人当たり医療費 ◉ক来の保険給付費の見通し

5d9
0d4

100d

90d94

80d84

70d74

50d54

40d44

30d34

20d24

10d14

60d64

0 20

（歳）

40 60 80 100 120 140

119
116.2

108.3
101.2

91.0
76.8

61.1
45.1

35.5
27.1

21.2
16.7

13.5
11.9
10.8

9.1
7.3
7.0
8.7

12.2
22.3

（万円）
出య：�「医療給付実態調査報告」（厚生労働省）等より作成した 2012年度の数 出య：�内ֳ・内ֳ・ࡒ務省・厚生労働省「2040 年を見ਾえた社会保障のক来見通し」

（計ըベース・経ࡁベースラインケース）（2018年 5月）を基に作成

協会けんぽでは、加入者の皆さまにご自の治療等にかかった医療費
をご確認いただき、協会けんぽの健全なࡒӡӦや健康に関する関心
を高めていただくため、年1回「医療費のお知らせ」を発行しています。

〈医療費のおらせを事業所へ送付しています〉

80

70

60

50

40

30

20

10

0
20１̔ 年 2025年 2040年

39.2

47.4d47.8

66.7d68.5

（ஹ円）

1.2ഒ
1.4ഒ

第 3 章    医療保険をະདྷにつないでいくたΊの取について
保 扶 事

ҩ
療
保
険
Λ
ະ
དྷ
に
ͭ
ͳ
い
Ͱ
い
͘

ͨ
Ί
の
औ

に
ͭ
い
ͯ



32

    δΣωϦοΫ医ༀはどれくらい使われているの？

　？ձけんΆではどのような取を行っているのڠ   
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協会けんぽのジΣωリッΫ医薬の使用割合は年ʑ上ঢしており、全国で約̔割程度使用されています。使用割合には
道ݝごとに差があり、最も高いԭೄと、最も低いಙౡでは、15ˋの差があります。
また、協会けんぽ加入者の皆さまがすべてジΣωリッΫ医薬に切り替えた場合、4,300ԯ円の医療費適正化が見ࠐめます。

医療機関やༀہでの自己負担ܰݮのたΊにδΣωϦοΫ医ༀをબ΅う
医療機関等から処方されるお薬は、先発医薬とジΣωリッΫ医薬に分けられます。
協会けんぽでは、加入者の皆さまの自己負担の軽減や医療保険ࡒにも効果をもたら
すことからジΣωリック医薬の使用をଅ進しています。

ジΣωリック医薬を希望される場合は医師や薬剤師に「ジΣωリック医薬にมߋできますか？」とฉいてみましΐう。
患者さんの申出によってジΣωリック医薬をબできる機会が૿えています。医師・薬剤師・患者の3 者でコϛϡχケーγϣ
ンをとって自分に合ったお薬をબしましΐう。

用されている先発医薬を、ジΣωリック医薬にり替えた場合
の自己負担軽減額のお知らせを、毎年度実施しています。
おらせにより、おおむͶ４人に１人の方がジΣωリック医薬に
り替えていただいています。

加入者のօさまへ

ジΣωリッΫ医薬のさらなる使用ଅ進のため、自治ମと連ܞした
発などを行ったり、医療機関や薬局へ自機関や地ҬでのジΣωܒ
リック医薬の使用状گ等の報提供を行っています。

自治ମや医療機関の方に対して

先発医ༀと同等の効Ռ 先発医ༀとൺ自己負担が軽い

先発医薬と同じ有効成分を同ྔ
含んでおり、効果や安全性が同等と
国から認められています。

先発医薬のಛڐ期間が過͗た後
に同じ有効成分を利用することか
ら、開発コストがえられるためお薬
代が安価になります。

◉ジΣωリック医薬の使用割合が100％となった場合のࢼ算

加入者の皆さまの自己負担の軽減や医療保険ࡒにも効果をもたら加入者の皆さまの自己負担の軽減や医療保険ࡒにも効果をもたら

ジェネリック医薬品を
ご希望ですか？

はい！お願いします。

◉ジΣωリック医薬の使用割合が高い３支部と低い３支部

※2021年̓月時点　協会けんぽࢼ算

（�）
90.0

85.0

75.0

ԭೄ 高ࣛ児ౡ ಙౡ

88.7�

̓̑ .６�

全国平均 80.0％

̓̑ .２� ３̓.３�

手ؠ ಸ良
70.0

84.9� 84.9�

80.0
すべて

先発医薬

すべて
ジΣωリック

医薬

※2020年度協会けんぽࢼ算

医
療
費（
薬
剤
費
）

薬ہ

令和●年●月

ʓʓৣ
˚˚クリーϜ
××点؟ӷ

1,690
600
200

950d
380d
100d

1,430d

2,490 1,430d

約 ̐300
ԯ円

薬ہ
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⃝�はしご受診は、受診のたびに初診料や同じよ
うなݕ査料等がかかり、ݕ査によるମへの負
担や医療費がかさみます。また、同じような作
用の薬を毎回処方されることによる薬の重ෳ
やෳ数の薬のҿみ合わせにより、෭作用等を
引き起こす場合もあります。

（3割負担
の場合）

同じ医療機関を
3回受診した場合

3つの医療機関を
はしご受診した場合

1 回目 初診料 8�0 円
+ 査料等ݕ

初診料 8�0 円
+ 査料等ݕ

2 回目 再診料 220 円 初診料 8�0 円
+ 査料等ݕ

3 回目 再診料 220 円 初診料 8�0 円
+ 査料等ݕ

初診・
再診料
の合計

初診・再診料1300 円
+ 査料等ݕ

初診料 2580 円
+ ×査料等ݕ 3

「かかりつけ医」を࣋とうʂ
「かかりつけ医」とは、日常的な病気の診断や健康管理などができる身ۙな医師
のことです。
⃝�同じ医師に継続して診てもらうことにより、病ྺ、ମ࣭、生活श׳等をѲ・

理解した上での治療やアドバイスが受けられます。
⃝��詳しい検査や高度な医療が必要と診断された場合には、適なେ病院やઐ

医を紹介してもらうことができるので安心です。

治療の不安や疑問を
伝えることができる
「かかりつけ医」を持
ちましょう。

⃝同じ病気やケガでෳ数の医療機関を受診することを「はしご受診」といいます。

第 3 章    医療保険をະདྷにつないでいくたΊの取について

　いきなりେ病院を受診するとಛผ料金がかかる

介状なしで大ֶ病院等の大病院を受診すると、初診料に加えて ɼ̑̌̌̌ 円以上のಛ別料金がかかります。

大病院に軽症患者が
集中すると、本来担
うべき重篤な患者へ
の対応や救急医療な
どに支障が生じます。

「紹介状」がないと

「紹介状」があると

ॳ診料
8�0円

（３割負担）

ಛผ料金
5000円

以上

ॳ診料
8�0円

（３割負担）

　ମにもおࡒにも負担がେきいはしご受診

ҩ
療
保
険
Λ
ະ
དྷ
に
ͭ
ͳ
い
Ͱ
い
͘

ͨ
Ί
の
औ

に
ͭ
い
ͯ
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本来、休日や夜間は緊急性の高い重症
患者や入院患者に対応する時間帯で
す。この時間帯の自己都合による安易
な受診は、自己負担の増加だけでなく、
医療スタッフの負担になるとともに本当
に治療が必要な方の治療の機会を奪う
ことになりかねません。やむを得ない場
合以外は、診療時間内に受診するよう
にしましょう。

緊急時以外は平日昼間に受診しよう

子ども医療電話相談を活用しようCheck

医療機関の診療時間と負担額は？

（3割負担の場合）
医療機関 薬局

初診料 再診料 -

休日
加算 日・祝 +750円 +570円

調剤技術料の
1.4 倍を加算

時間外
加算

おおむね 8 時前と
18 時以降、土曜日は
8時前と12 時以降

+260円
（+690 円）※

+200円
（+540 円）※

調剤技術料と
同額を加算

深夜
加算 22時～翌6時 +1,440円 +1,260円 調剤技術料の

2倍を加算

医療機関を診療時間
外に受診すると、原
則、加算がついて負
担が増えます。

※( )内は救急病院などの場合の額です

出典：厚生労働省HP／子ども医療電話相談事業（♯8000）について
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� 保護者の方が、休日・夜間のこどもの症状にどのように対処したらよいのか、病
院を受診した方がよいのかなど判断に迷ったときに、小児科医師・看護師に電話
で相談できるものです。

� この事業は全国同一での短縮番号＃8000をプッシュすることにより、お住まい
の都道府県の相談窓口に自動転送され、小児科医師・看護師からお子さんの症
状に応じた適切な対処の仕方や受診する病院等のアドバイスを受けられます。

   こども医療電話相談事業【#8000 事業】とは 

3
医師・看護師が
電話でアドバイス

1
頭をぶつけた、
発熱、嘔吐、
けいれんなど

2
「＃8000」を
プッシュ

く
い
で
い
な
つ
に
来
未
を
険
保
療
医

て
い
つ
に
組
取
の
め
た
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第4章 

健康保険の
給付金等
について
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「健康保険被保険者証（保険証）」は、加入手続き後、被
保険者およびその被扶養者個人ごとに交付され、医療
機関等を受診するときに提示が必要です。

保険証とは？

保険証は医療機関等を受診するときに提示が必要です

保険証の使い方①

第 4 章　 健康保険の給付金等について

　資格喪失日（退職日の翌日）以降はどうなりますか？　

70歳からは「高齢受給者証」も必要です
70歳の誕生月の中旬に事業所に届きます。翌月1
日から後期高齢者医療制度へ移行（75歳）するまで
の間、保険証とともに使用します。
※�ただし、1日生まれの方は、70歳の誕生月の前月中旬に届き、誕生日から
使用します。

保
険
証
の
使
い
方
①

被保険者が保険証を使用できるのは「退職日（資格喪失日の前日）まで」です。勤務時間や日数が減少したことにより、被
保険者の資格を喪失する場合は、「資格喪失日」以降、保険証は使用できません。

保険証は、大切に保管してください！
❶受け取った際に、記載内容の確認をしてください
❷受診する際は必ず提示してください
❸ �保険証の貸し借りは法律で禁止されています
❹ �保険証の記載内容に変更が生じた場合は、すみやかに届け
出てください

❺紛失・破損したら、届け出て再交付を受けてください
❻ �退職するときは被保険者・被扶養者すべての方の保険証を
返却してください

オンライン資格確認の開始に伴い、2020年10月19日
以降に発行された保険証等には、新しく個人を識別する
枝番が記載されるよう様式が変更されています。枝番の
記載がない保険証等も引き続きご利用いただけます。

※�保険証は事業所宛に送付します。事業所が移転した場合は、日本年金機構で所在地変更の
お手続きをしてください。

健康保険被保険者証（保険証）
2020年10月19日以降に発行の保険証

（例）被保険者が 3月20 日で退職したとき （例）被扶養者が4月1日に就職したとき

3月21日以降
在職時の保険証は使用できません

退職日
3月20日

協会けんぽに加入していた期間

被扶養者 就職先の被保険者

3月31日までは被扶養者と
しての保険証を使用

4月1日以降は就職先の
保険証を使用

1 日本年金機構の事務センターへ申請
2 事務センターでの審査・入力が完了
3 協会けんぽで、作成～発送まで平日 2 日
4 事業所のポストに到着

保険証発行の流れ

特定記録郵便でお
届けします。郵便
受けに表札をお願
いします。

例えば、月曜日に事務センター
で審査・入力が完了したら、早
ければ木曜日に事業所のポスト
に到着します。

保険証が使えなくなる日

被保険者 被扶養者

❶ �適用事業所に使用されなくなった日の翌日（退職日等の翌日）
❷ 75歳になった等の理由により、後期高齢者医療制度の被保険
者になった日

❸死亡した日の翌日

❶被保険者が資格喪失した場合はその同日
❷就職・婚姻等により扶養から外れた日
❸ �75歳になった等の理由により、後期高齢者医療制度の被保険
者になった日

❹ �死亡した日の翌日

お手元の保険証に記載されている記号・番号を各申請書
の「被保険者証の記号および番号」欄にご記入ください

保 扶 事
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保険証は医療機関等を受診するときに提示が必要です 退職したとき

保険証の使い方②

　　　 

保
険
証
の
使
い
方
②

資格喪失日以降、資格のない保険証を提示して医療機関等にかかった場合、その医療費は、全額自己負担となる
ため、協会けんぽが負担した医療費は返還していただくことになりますので、ご注意ください。

（例）資格喪失日以降、Aさんが医療費10,000円（10割）相当の診療や治療を受けた場合
❶ Aさん　　　 ▶︎ 医療機関で保険証を提示して保険診療を受けた場合、3,000円（3割）を一部負担金として支払い。
❷ 医療機関　　▶︎ 保険分として、7,000円を協会けんぽへ請求。
❸ 協会けんぽ　▶︎ 保険証の提示確認が行われているため、医療機関に7,000円（7割）を支払い。
❹ 協会けんぽ　▶︎ 医療機関に支払った7,000円（本来支払う必要のなかった費用）をAさんに返還請求。

資格のない保険証を使用した場合は全額自己負担Check

協会けんぽが負担する必要のない医療費が発生しています。
退職などで健康保険の資格を失った方が、事業主に保険証を返却せずに医療機関を受診すると、本来、
協会けんぽが負担する必要のない医療費を負担することとなるため、保険料率が余分に計上されることが
あります。退職した方や扶養から外れた方の保険証の回収・ご返却をお願いいたします。

　退職した場合の保険証の扱いは？

退職後のよくある誤解⃝�被保険者の方が退職された場合は、ご本人・ご家族（被扶養者）すべ
ての保険証・高齢受給者証をお勤め先に返却してください。

⃝�被扶養者の方が就職や結婚などで扶養から外れたときは、その方の
保険証・高齢受給者証を被保険者のお勤め先に返却してください。

⃝�事業主の方は、保険証等をすみやかに回収の上、資格喪失届・被扶
養者異動届に添付して事務センター（管轄の年金事務所）へ提出し
てください。（※提出時に添付できない場合、健康保険被保険者証
回収不能届を添付して提出してください）

⃝�資格喪失届・被扶養者異動届に添付できなかった保険証等は、確
実に回収の上、事務センター（管轄の年金事務所）または協会けんぽ
へすみやかに返却してください。

いずれの場合も
保険証は使用できません

お勤めされていた事業所を通じて保険証をご返却ください。

・新しい保険証が届くまでの間は使えるだろう
・月の途中の退職だから月末までは使えるだろう
・会社から何も言われていないので使えるだろう

◉事業主の皆さまへ
被扶養者資格の再確認を行います。
協会けんぽでは、年に1度、被扶養者となっている方が、現在も
その状態にあるかの再確認をさせていただいております。この
再確認は、保険給付の適正化につながる大変重要な事務ですの
で、皆さまのご理解とご協力をお願いいたします。
事業主の皆さまには、順次「被扶養者状況リスト」をお送りしま
すので、リストにある被扶養者が、現在も被扶養者の要件に該当
しているかどうかの確認をお願いします。削除される場合には、
同封の「被扶養者調書兼異動届（削除用）」に所定の事項を記入
し、該当者の保険証を添付の上、リストと併せて提出をお願いい
たします。

2020年度再確認の実施結果
被扶養者から除かれた人

　　　　     　　       ・・・       ・・・全国で約6.9万人（2021年3月末時点）

　▼被扶養者資格再確認の流れ
1 「被扶養者状況リスト」を事業所宛に送付

　2  該当の方を確認し、「被扶養者状況リスト」に
　 必要事項を記入

　3 「被扶養者状況リスト」を協会けんぽへ返送
 　　〈扶養解除となった方がいる場合〉
　　 「被扶養者調書兼異動届」と「保険証」を提出

〈参考〉

保 扶 事
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病気やケガで医療機関等にかかるとき

保険証の使い方③

保
険
証
の
使
い
方
③

保険との併用が認められる保険外診療についてCheck

　仕事が原因で病気やケガをした場合は？

業務災害や通勤途上の災害などが原因の病気やケガについては、原則として労災保険の適用となり、健康保険は使用できません。
※ただし、被保険者が5人未満の法人役員であって、一般従業員が従事する業務と同一である業務を遂行している場合、そ
の業務に起因する病気、負傷などは、健康保険の給付対象となります。

被保険者や被扶養者が仕事とは関係のない事由により病気やケガをしたときは、医療機
関等に保険証を提示すると、一部負担金を支払うことで診療や投薬などを受けることがで
きます。一部負担金は、年齢などによって負担割合が区分され、入院した場合には、食事代
として標準負担額も負担します。

保険証の提示で何が変わる？

評価療養と選定療養の主なもの

健康保険では、保険が適用されない保険外診療があると保険が適用される診療も含めて、医療費の全額が自己負担とな
ります。ただし、保険外診療を受ける場合でも、「評価療養」「患者申出療養」「選定療養」として認められている診療につ
いては、通常の治療と共通する部分（診察・検査・投薬・入院料など）は一般の保険診療と同様に扱われ、その部分の
一部負担金を支払うことになり、残りの額は「保険外併用療養費」として健康保険から給付が行われます。

⃝先進医療　
⃝特別の療養環境の提供　

⃝予約診療・時間外診療　
⃝200 床以上の病院の未紹介患者の初診　

⃝180 日を超える入院　
⃝前歯部の材料差額

健康保険が使えないケース（例）

⃝美容を目的とする整形手術　
⃝近視の手術　
⃝歯の矯正　

⃝予防注射　
⃝健康診断、人間ドック　
⃝正常な妊娠・出産　
⃝経済的理由による人工妊娠中絶　

⃝保険適用が認められていない治療法や薬
（先進医療等）　

⃝健康保険の目的からはずれるような病気
やケガをしたとき

第 4 章　 健康保険の給付金等について

義務教育就学前 2 割負担

義務教育就学以降 70歳未満 3 割負担

70歳以上75歳未満
（後期高齢者医療の
対象者を除く）

一般 2割負担

現役並み所得者※ 3 割負担

区分 1 食当たり
負担額

一 般（下記に該当しない場合） 460円

低所得者世帯※
90 日までの入院 210円

91日以降の入院 160 円

住民税非課税世帯に属し、かつ所得が一定
基準に満たない 70 歳以上の高齢受給者 100円

◉一部負担金の割合 ◉入院時の食事代の標準負担額

※�現役並み所得者＝標準報酬月額 28万円以上の被保険者とその被扶養者。
ただし、高齢受給者の被保険者・被扶養者の年収合計額が 520 万円（被
扶養者がない場合は 383万円）未満のときは、申請により一般に区分。

※�被保険者が住民税の非課税者である場合

保 扶 事
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病気やケガで医療機関等にかかるとき 整骨院・接骨院等にかかるとき

保険証の使い方④

保
険
証
の
使
い
方
④

　医療機関等以外で保険証は使えますか？

健康保険の対象となる範囲は限られますが、柔道整復師が施術を行う整骨院・接骨院や、はり・きゅう・マッサージ
等で使用できる場合があります。これらの施設で健康保険を使用する場合、一旦全額を自己負担し、申請により給付
を受けるのが原則ですが、登録した施術者が患者に代わり保険給付分を保険者に請求できる「受領委任制度」が認め
られています。そのため保険証を提示することで、医療機関等にかかったときと同じように、一部負担金のみの支払いで
施術を受けることができます。

はり・きゅうの場合

負傷原因がはっきりしていて慢性に至っていないケガのうち次のもの

マッサージの場合

主として
● 神経痛　
● リウマチ　
● 頸腕症候群　
● 五十肩　

● 骨折、脱臼　● 打撲　● 捻挫　● 挫傷（肉ばなれ等）

筋麻痺や関節拘縮
等の症状があり、医
療上必要と認められ
ているとき

※肩こり、疲労回復が目的のマッサージ等には使えません。
※骨折・脱臼については医師の同意が必要です。（応急処置を除く）

※医師の同意が必要です。

● 腰痛症　
● 頸椎捻挫後遺症

鍼灸院やマッサージで健康保険が使えるケース

整骨院・接骨院で健康保険が使えるケース

マッサージの場合

※医師の同意が必要です。

保険証の使い方 Q&ACheck

Q1
加入して間もなく、手元に保険証が届いていない状態で医療機関等にかかりたい場合
はどうすればいいですか？

A1
年金事務所で健康保険資格証明書の交付を受けるか、マイナンバーカードを保険証として
ご使用ください。
なお、医療費を全額負担した場合は療養費の請求を行うことにより、後日医療機関等に支
払った金額のうち自己負担分以外の額が支給されます。

Q2 マイナンバーカードでの受診はどうすればいいですか？

A2
マイナポータル（政府が運営するオンラインサービス）よりマイナンバーカードの保険証
利用の申込みを行い、オンライン資格確認対応の医療機関等窓口※にマイナンバーカード
を提示してください。

保 扶 事

※�神経痛・リウマチなどと同一範疇と認められる
慢性的な疼痛についても認められる場合が
あります。

※すべての医療機関等で利用可能とは限りませんので、事前に医療機関等へご確認ください。
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被保険者証再交付申請書および高齢受給者証再交付申請書の記載例は
『健康保険制度・申請書の書き方』3ページ参照

保険証をなくしたとき

保険証の再交付申請

保
険
証
の
再
交
付
申
請
・

負
傷
原
因
届

保険証や高齢受給者証をなくしたり、破損したりしたときは、「被保険者証
再交付申請書」や「高齢受給者証再交付申請書」を提出し、新しく交付を
受けます。提出の際、古い保険証があれば、それを添付してください。

保険証を紛失した場合は？

負傷原因届の記載例は『健康保険制度・申請書の書き方』8ページ参照

負傷（ケガ）がもとで給付の申請をするとき

負傷原因届

負傷（ケガ）により各種給付の申請をする際には、「負傷原因届」を提出します。疾病・負傷（ケ
ガ）が第三者の行為によるものであるときは、併せて「第三者等の行為による傷病(事故）届」
の提出が必要です。（P.42参照）
※�仕事中（業務災害）や通勤途中の事故が原因となって起きた病気やケガについては、健康保険の給付対象となりません。

負傷 (ケガ）したときに給付を受けるには？

以下の申請をするときに必要です
⃝ 療養費（治療用装具）　⃝ 療養費（立替払等）　⃝ 高額療養費　⃝ 傷病手当金　⃝ 埋葬料（費）　⃝ 家族埋葬料

初回の申請時のみ提出が必要

Q&ACheck

Q 保険証をなくしてしまいました。悪用されないか心配です。

A 保険証を紛失し、悪用されることが心配な方は、警察に遺失の届出を行ってください。

第 4 章　 健康保険の給付金等について
保 扶 事

保 扶 事
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届
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交通事故等によりケガをしたとき

第三者等の行為による傷病（事故）届

交通事故、自損事故、第三者（他人）等の行為による傷病（事故）届の記載例は『健康保険制度・申請書の書き方』7ページ参照

第
三
者
等
の
行
為
に
よ
る

傷
病（
事
故
）届

  健康保険給付の流れは？

協会けんぽ（健康保険）は、本来、相手方（加害者）が支払うべき治療費を一時的に立て替えて支払い、その後相手方（加害
者）に損害賠償請求することになります。そのため、「第三者等の行為による傷病（事故）届」の提出が必要となります。

「交通事故、自損事故、第三者（他人）等の行為による傷病（事故）届」をはじめとした、以下の書類が必要になります。

❶「交通事故、自損事故、第三者（他人）等の行為 に
よる傷病（事故）届」

基本的に被保険者等が記入することになりますが、相手方（損害
保険会社等）に依頼できる場合は、相手方による記入も可能です。
交通事故証明書を参考に記入してください。

❷「負傷原因報告書（負傷原因届）」
負傷した時の状況をできるだけ詳しく記入してください。

❸「事故発生状況報告書」
交通事故の場合、事故の状況や過失割合を判断する上で、重要な
書類となりますので、できるだけ詳しく記入してください。

❹「損害賠償金納付確約書・念書」
相手方（加害者）に記入していただく書類です。事故等の状況に

交通事故等の場合に必要な書類Check

よっては、署名に協力していただけない場合があります。その
場合は、余白に記入していただけない理由を書いてください。

❺「同意書」
協会けんぽが相手方の損害保険会社等へ損害賠償請求をする
際、医療費の内訳（診療報酬明細書の写等）を添付します。相
手方へ個人情報を提供することになるため、ご本人の同意が必要
となります。併せて、協会けんぽが損害賠償請求権を取得する
ことの明確化と今後の示談進捗状況の報告をお願いする書類
です。

❻その他の提出書類
交通事故の場合、「交通事故証明書」（自動車安全運転センターが
発行）を必ず添付してください。
※物損事故等の場合は、「人身事故証明書入手不能理由書」も必要となります。

   交通事故等でケガをした場合はどうなるの？

交通事故等、第三者の行為が原因でケガをした場合でも、仕事中（業務災害）や通勤途中の事故が原因でなければ、健康保
険で診療を受けることができます。ただし、この場合には「第三者等の行為による傷病（事故）届」の提出が必要となります。

保険証を利用して診察を受けたとき
「第三者等の行為による傷病（事故）届」を

提出します

● 交通事故（他人との接触事故）　● 暴力行為　
● 他人の犬にかまれた　など
　　　第三者の行為でケガをした場合

保険証をなくしたとき

治療費の7割分を一時的に立て替え

損害賠償金の支払い

ཱ
ͯ
ସ
͑
ͨ

࣏
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අ
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ଛ

ഛ
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ۚ
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ࢧ

͍

損害賠償請求
（治療費の3 割分や慰謝料など）

治療費の7割分を請求

「第三者等の行為による傷病（事故）届」の提出
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ࢧ
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医療機関等 保険者
（協会けんぽ）

被害者
（例：４０歳）

相手方
（相手方の加入する

損害保険会社等）

負傷（ケガ）がもとで給付の申請をするとき

保 扶 事
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健康保険には、高額な医療費を支払った場合に、後日、自己負担限度額（P.45参照）を超えた分について払い戻される「高
額療養費制度」があります（P.44参照）。しかし、払い戻されるとはいえ、高額な医療費の支払いは、大きな負担となります。
そこで、高額な窓口負担が発生する場合には、事前に申請して交付された「限度額適用認定証」を医療機関等窓口へ提
示することで、医療機関ごと（1ヵ月単位）の窓口負担が法定の自己負担限度額までとなります。
70歳以上75歳未満の方の場合、標準報酬月額が28万円から79万円までで、高齢受給者証の負担割合が3割の方は、
限度額適用認定証の交付対象となっております。標準報酬月額 83万円以上の方、および高齢受給者証の負担割
合が 2 割の方は、保険証と高齢受給者証を医療機関等に提示することにより、窓口での支払いが自己負担限度額ま
でとなります。

限度額適用認定証とは？

入院等で医療費が高額になりそうなとき

限度額適用認定証

1

申請月（受付した月）の初日（健康保険に加入した月に受付した場
合は資格取得日）から最長1年間となります。途中で70歳に到達
される方、任意継続保険が期間満了される方はその期間までとなり
ます。受付した月以降の発効をご希望された場合でも、発効希望
日から1年間ではなく、受付した月の初日から1年間となります。
【例：12月から発効希望の申請書を11/25に受付→有効期間：
11/1～翌年10/31】
なお、被保険者の市区町村民税が非課税の方が利用する「限度額
適用・標準負担額減額認定証」は、申請月の初日から初めて到来
する7月末日が有効期限となります。

長期間にわたる治療の場合は「特定疾病療養受療証」Check

透析や血友病など、長期間にわたって高額な医療費がかかる病気にかかった場合は、申請して交付された「特定疾病療
養受療証」を窓口に提示することで、１ヵ月の自己負担額が、医療機関等ごと（入院、通院、薬局ごと）に以下の自己負担
限度額までとなります。「特定疾病療養受療証」の発効期日は、申請月の初日（健康保険の加入月に申請された場合は、
資格取得日）となります。月を遡って発効ができないため、早めのお手続きをお願いします。

（低所得者以外の方用）限度額適用認定申請書の記載例は『健康保険制度・申請書の書き方』9ページ参照
（市区町村民税非課税などの低所得者の方用）限度額適用・標準負担額減額認定申請書の記載例は『健康保険制度・申請書の書き方』10ページ参照

（特定疾病の療養中の方用）特定疾病療養受療証交付申請書の記載例は『健康保険制度・申請書の書き方』11ページ参照

対象となる病気 自己負担限度額

❶ 人工透析治療を行う必要のある慢性腎不全
❷ 血友病
❸ 抗ウイルス剤を投与している後天性免疫不全症候群

10,000円
（ただし、①については70歳未満で標準報酬月額53万円以上
の方とその被扶養者は、20,000円）

2 3
被保険者
被扶養者

被保険者
被扶養者

協会
けんぽ

　 限度額適用認定証申請から利用の流れ

「限度額適用認定証」が
交付される

2 で交付された「限度額適用認定証」
および「保険証」を医療機関等に提示

事前に郵送で「限度額適用認定
申請書」を提出

◉有効期限

以下の場合は限度額適用認定証を提示しても、高額療養費支給
申請書が必要です。
（提示分も合わせてご記入ください）
❶ 1ヵ月に2 ヵ所以上の医療機関等に通院・入院して高額負担

となった場合
❷ 高額療養費の多数回該当となり4 ヵ月目から自己負担限度額

が軽減される場合でも、当該認定証の提示で、軽減前の自己
負担限度額が適用された場合

※�被保険者の市区町村民税が非課税の方は「限度額適用・標準負担額減額認定
申請書」を申請してください。この場合は70歳以上75歳未満の方も必要です。

高額療養費支給申請書も必要なケース

限
度
額
適
用
認
定
証

第 4 章　 健康保険の給付金等について
保 扶 事
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入院等で医療費が高額になりそうなとき 突然のケガや入院等で高額な医療費を支払ったとき

高額療養費

高
額
療
養
費

同一の月に医療機関等で支払った一部負担（自己負担）額が高額になり、自己負担限度額を超えたときは、申請する
ことで、その超えた分が後日「高額療養費」として払い戻されます。
高額療養費の給付を受けるために提出するのが「高額療養費支給申請書」です。医療費が高額になることが事前
にわかっている場合には、P.43の「限度額適用認定証」を医療機関等に提示する方法が便利です。

高額療養費とは？

1ヵ月間（1日～末日）に
医療機関等の窓口で支
払金額が高額に

申請の流れ

「高額療養費支給申
請書」を協会けんぽへ
提出

診療を受けた月から
3ヵ月以上
医療機関等から審査に必要なレ
セプトが協会けんぽに届くまで
に要する期間

内容を審査の上、
支給

※月をまたいだ場合は月ごとに申請書が必要
例：1/15 ～2/15入院→1月と2月それぞれ申請が必要

   自己負担額を計算する際の注意点は？

対象となる負担 対象とならない負担

・ 療養の給付の一部負担金
・ 療養費の自己負担額相当額

・ 保険外併用療養費の自己負担額相当額
・ 訪問看護療養費の基本利用料

・ 入院時食事療養費標準負担額
・ 入院時生活療養費標準負担額

・ 保険外併用療養費に係る自費負担分
・ 訪問看護に係る保険外利用料

⃝1ヵ月単位（1日から末日）で計算
����例えば、1月10日から2月10日まで診療を受けた場合、1月10日～1月31日と2月1日
～2月10日まででレセプトが2件となり、それぞれのレセプトごとに計算します。

⃝受診者ごとに計算　��⃝医療機関ごとに計算　��⃝医科・歯科別で計算
⃝入院と通院は分けて計算
����同じ医療機関でも入院と通院は分けて計算します。通院にかかる院外調剤分は通院分に
合計します。医療機関受診日と薬局での調剤日の月が異なる場合は分けて計算します。

⃝保険適用分が対象
����食事代、差額ベッド代等は対象外です。

複数の医療機関等での診療分、
同一世帯の他の受診者分を
合算する場合の計算

70歳未満の方
自己負担が 21,000 円以上の分のみ
合算できます。

70歳以上75歳未満の方
すべて合算できます。

高額療養費の対象となる負担・対象とならない負担

協会けんぽ負担

70％
700,000円

高額療養費 212,570 円
自己負担限度額 87,430 円

◉ 例：医療費総額1,000,000円
    （区分「ウ」・標準報酬月額 28万～50万円のケース）

窓口負担
30％ 300,000 円

協会けんぽから
医療機関等へ支払い

協会けんぽから
医療機関等へ支払い

協会けんぽから
お客さまへ支払い
※�診療月から3ヵ月以上かか
ります80,100 円 +

1,000,000 円－267,000 円
100

限度額適用認定証を使ったとき 保険証のみ

保 扶 事
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自己負担限度額（払い戻しの基準額）についてCheck

❶ 年齢・被保険者の所得区分によって自己負担限度額は変わります

❷ 「多数回該当」の場合は自己負担限度額が軽減

被保険者の所得区分 自己負担限度額

ア
ඪ
४
ใ
ु
݄
ֹ

　83万円以上 252,600円 +（総医療費 ー842,000円）×1％〈140,100 円〉

イ 53万 ～79 万円 167,400 円 +（総医療費 ー558,000円）×1％〈93,000 円〉

ウ 28万～50万円 80,100 円 +（総医療費 ー267,000円）×1％〈44,400 円〉

エ 26万円以下 57,600円〈44,400円〉

オ 低所得者※ 35,400円〈24,600円〉

被保険者の所得区分
自己負担限度額

個人ごと（通院） 世帯ごと（入院を含む）

ݱ

ฒ
Έ
ॴ
ಘ

標準報酬月額

83万円以上 252,600円 +（総医療費 ー 842,000 円）×1％〈140,100円〉

53 万～79万円 167,400円 +（総医療費ー 558,000 円）×1％〈93,000円〉

28 万～50万円 80,100円 +（総医療費ー267,000 円）×1％〈44,400円〉

一般（標準報酬月額 26万円以下） 18,000 円（年間上限 14.4 万円） 57,600 円〈44,400円〉

低所得者Ⅱ※1

8,000円
24,600円

低所得者Ⅰ※2 15,000円

◉ 70歳未満の方（表Ⅰ）

◉ 70歳以上75歳未満の方（表Ⅱ）

※被保険者が住民税の非課税者で、かつ、区分ア、イに該当しない方

※1 被保険者が住民税の非課税者で、かつ、現役並み所得者に該当しない方
※2 被保険者とその扶養家族すべての方の収入から必要経費・控除額を除いた後の所得がなく、かつ、現役並み所得者に該当しない方

〈〉内は多数回該当の場合

高額療養費の申請月以前の直近1年間に、同一世帯で
高額療養費の支給を受けた月数の合計が 3ヵ月以上あ
る場合、4ヵ月目からは自己負担限度額が軽減されます。

❸ 受診者に「70歳未満の方」と「70歳以上75歳
未満の方」がいる世帯の場合

    （以下の1、2、3を比べて支給額が一番高くなる
金額で支給します）

1 70歳以上75歳未満の加入者の個人ごとの通
院自己負担額について、表Ⅱの自己負担限度額
を超えた分が払い戻されます。

2 70歳以上75歳未満の加入者について、通院と
入院の自己負担額を合計し、表Ⅱの世帯ごとの
自己負担限度額を超えた分が払い戻されます。

3「2の計算後なお残る70歳以上75歳未満の世
帯ごとの自己負担額」と「70歳未満の加入者の自
己負担額※」を合計し、「表Ⅰの自己負担限度額」
を超えた分が払い戻されます。

※自己負担額が、21,000円以上の分のみ

1
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1２ヵ月間

の部分が払い戻し

80,100 円＋
（総医療費 ー267,000円）

×1％

44,400円

高額療養費支給申請書の記載例は
『健康保険制度・申請書の書き方』17ページ参照

高
額
療
養
費

〈標準報酬月額28万～50万円の場合〉

第 4 章　 健康保険の給付金等について

〈 〉内は多数回該当の場合
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高
額
療
養
費

被保険者の所得区分 基準額

ア
ඪ
४
ใ
ु
݄
ֹ

　83万円以上 　212 万円

イ 53万 ～79 万円 141 万円

ウ 28万～50万円 67 万円

エ 26万円以下 60 万円

オ 低所得者 ( 住民税非課税） 34 万円

被保険者の所得区分 基準額

ඪ
४
ใ
ु
݄
ֹ

83 万円以上で高齢受給者証の負担割合が 3 割（現役並みⅢ） 212 万円

53 万～ 79 万円で高齢受給者証の負担割合が 3 割（現役並みⅡ） 141 万円

28 万～ 50 万円で高齢受給者証の負担割合が 3 割（現役並みⅠ） 67 万円

26 万円以下（一般所得者） 56 万円

ॅ
ຽ
੫

ඇ
՝
੫

低所得者Ⅱ 31 万円

低所得者Ⅰ 19 万円

◉ 70歳未満の方

◉ 70歳から75歳未満の方

高額介護合算療養費支給申請書兼自己負担額証明書交付申請書の記載例は『健康保険制度・申請書の書き方』19 ページ参照

年間の高額療養費支給申請書兼自己負担額証明書交付申請書の記載例は『健康保険制度・申請書の書き方』20 ページ参照

健康保険の世帯に介護保険の受給者がいる場合に、1年間（8月1日～翌年7月31日まで）に負担した健康保険の一部
負担金の額（高額療養費を除く）と介護保険の利用者負担額（高額介護サービス費を除く）を合算して、介護合算算定基
準額を超えた分が払い戻される制度です。ただし、超えた金額が501円以上の場合に限ります。
支給額は、世帯で医療・介護の自己負担額の年間合計額が、下表の基準額を超える場合に、その超えた金額を両制度
の自己負担額の比率に応じて按分し、支給されます。

「高額介護合算療養費」とは？

70歳以上75歳未満の加入者の方で、所得区分が一般（2割負担）や低所得の方については、1年間（前年8月1日～7
月31日）の通院の自己負担額の合計額に年間14万4千円の上限が設けられています。
基準日（毎年7月31日）時点の所得区分が一般または低所得に該当する場合は、計算期間（前年8月1日～7月31日）
のうち、一般または低所得区分であった月の通院療養の自己負担額の合計が14万4千円を超えた額が「年間の高額
療養費」として払い戻されます。
なお、年間の高額療養費は個人ごとに通院療養の自己負担額が年間上限を超えた分が支給されます。被保険者と被
扶養者の自己負担額は合算されません。

「年間の高額療養費」とは？

介護合算算定基準額

��ؒのೖ院で
��ສԁです。
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医療費、治療用装具作製費を全額自己負担したとき

療養費・海外療養費

療
養
費
・
海
外
療
養
費

健康保険では、「やむを得ない事情で保険証を提示できず、医療費の保険診療分を
10割負担したとき（立替払）」や「治療のために装具を作製したとき」「海外旅行中
などに急な病気やケガのため現地で診療を受けたとき」などの場合、あとで請求
して療養費・海外療養費の払い戻しを受けることができます。

療養費とは？

療養費払い戻しの手順は？

❶ �やむを得ない事情で保険証を提示できず、医療費の保険診療分を10割負担
したとき

❷ �前に加入していた健康保険の保険証を誤って使用し、後日医療費の返還をしたとき
❸ �コルセットなどの治療用装具を医師の指示で作製し、装着したとき
❹ 病院を通して生血を購入し輸血したとき
❺ はり・きゅう・マッサージの治療を医師の同意を得て受けたとき
❻ 海外の医療機関等で診療を受けたとき
���（業務災害によるケガなどは除きます。また、治療を目的に海外に出向いた場合は対象外です）
❼ 柔道整復師（整骨院・接骨院）から施術を受けたとき

柔道整復師（整骨院・接骨院）で

負傷原因がはっきりしていて慢性に
至っていない骨折、脱臼、捻挫、打撲、
肉離れなど（骨折や脱臼は応急手当を
除き、医師の同意が必要です）

⃝�日常生活からくる疲労や単なる肩
こり、体調不良など

⃝�スポーツによる筋肉疲労

健康保険が使える場合

健康保険が使えない場合

療養費の払い戻しが受けられる主なケース

支払った医療費が全額払い戻されるわけではなく、保険診療を受けた場合を基準に計算した額から一部負担金相当額
を差し引いた額が払い戻されます。健康保険で認められない費用は除外されます。

　立替払　『健康保険制度・申請書の書き方』13 ページ参照

　海外療養　『健康保険制度・申請書の書き方』15 ページ参照

窓口で医療費を10 割
負担した場合

領収書（原本）と診療
明細書（診療内容を記
載した証明書）を用意

療養費支給申請書と
2 の書類を協会けんぽ
へ提出

療養費の払い戻し1 2 3 4

協会けんぽ加入期間中
に誤って別の保険証を
使用してしまった場合

返納先が発行した領収書
と返納先から取り寄せた
診療報酬明細書を用意

療養費支給申請書と
2 の書類を協会けんぽ
へ提出

療養費の払い戻し1 2 3 4

海外旅行中に現地で
診療を受けた場合

診療内容明細書、領収明
細書、領収書（原本）、パス
ポートのコピー等を用意

海外療養費支給申請書
と 2 の書類を協会けん
ぽへ提出

療養費の払い戻し1 2 3 4

　治療用装具　『健康保険制度・申請書の書き方』14 ページ参照

治療のため装具を作製
した場合

装具の領収書（原本）
と医師の意見書および
装具装着証明書を用意

療養費支給申請書と
2 の書類を協会けんぽ
へ提出

療養費の払い戻し1 2 3 4

第 4 章　 健康保険の給付金等について
保 扶 事
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療
養
費
・
海
外
療
養
費

ཱସ

自費で診療を受けたとき
領収書（領収明細書）の原本（診療に要した費用を証明した領収書の原本）

医療機関等が発行する診療明細書（診療内容を記載した証明書）

協会けんぽ加入期間
中に誤って別の保険証
（国民健康保険など）を
使用してしまったとき

市区町村など返納先が発行した領収書の原本

市区町村など返納先から取り寄せた診療報酬明細書
（封かんされているときは開封しないで封筒ごと添付してください）

۩

医師の意見および装具装着証明書の原本

領収書の原本（内訳の記載があるもの、義肢装具士の氏名が記載または印が押されたもの）

領収書に内訳の記載がない場合は、内訳の記載された書類のコピー（請求書のコピー等）

靴型装具を作製した場合

装具の写真（実際に装着する現物であることが確認できるもの）

খࣇऑࢹ
治療༻ڸ؟

眼鏡等作製指示書（目の検査結果、傷病名※の記載がある医師の証明）
※傷病名‥「小児の弱視、斜視または先天白内障術後の屈折矯正」

検査書（「眼鏡等作成指示書」に視力等の検査結果が明記されていない場合は、視力等の検査結果のコピー）

領収書の原本（内訳の記載があるもの）

領収書に内訳の記載がない場合は、内訳の記載された書類のコピー（請求書のコピー等）

ੑணҥ

弾性着衣等装着指示書の原本

領収書の原本（内訳の記載があるもの）

領収書に内訳の記載がない場合は、内訳の記載された書類のコピー（請求書のコピー等）

ւ֎療ཆඅ

海外の医師が作成した診療内容明細書の原本

海外の領収明細書の原本

領収書の原本

日本語の翻訳文（翻訳者の署名、住所、および連絡先を記入）

パスポートのコピー（海外渡航者の写真が確認できるページおよび出入国の確認ができるページ）

海外での診療を担当した医療機関等に照会することの同意書

◉申請に必要な添付書類類

添付していただいた書類の原本はお返しできません。
※市区町村への手続きなど他の手続きで必要な際は、あらかじめコピーを保管してください。
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被保険者が病気やケガで仕事を休み、その間の給与を受けられないときに支給され
る給付金です。病気やケガで4日以上仕事に就けなかったときは、「傷病手当金支給
申請書」に事業主と療養担当者（医師等）の証明を受け、協会けんぽに提出してくださ
い。

傷病手当金とは？

病気やケガで4日以上仕事を休んだとき

傷病手当金

傷病手当金は支給が始まった日（支給開
始日）から支給期間（実際に支給された
期間）を通算して1年6ヵ月の期間を限度
として、支給されます。
※�支給開始日が2020年7月1日以前のものについては、支給
開始日から1年６ヵ月までの期間で支給を受ける条件を満たし
ている日について支給されます。

   傷病手当金が支給される期間は？

傷
病
手
当
金

❶ 仕事とは関係ない病気やケガの療養のための
　 休業であること
�����業務災害・通勤途上のケガについては、労災保険へご請求ください。
❷ それまで就いていた仕事に就くことができないこと
��療養担当者（医師等）の意見等をもとに判断されます。

❸ 4 日以上仕事に就けなかったこと
（連続する3日間の休業を含む）
病気やケガの療養のために連続して3日間仕事を休んだ後 (待
期期間※右図参照 )、4日目以降の仕事に就けなかった日に対し
て支給されます。待期期間には有給休暇、土日祝日等の公休日
を含みます。

ইපखۚはɺ࣍ͷ⁞dͷ݅をすͯຬͨしͨͱ͖ʹ͞څࢧΕます。

❹ 休んだ期間について給与の支払いがないこと
（手当等、一部でも給与支給があれば減額されます）
給与が全額支払われている場合は、傷病手当金は支給されませ
ん。ただし、給与の日額が傷病手当金の日額より少ないときは、
その差額が支給されます。

休休 出 休 休 休 休 休 休 休

待期完成 傷病手当金受給

休 出休 休 休 出 出 休 休 出 休
待期が完成しないイメージ図 ▶ 受給不可

休休 休 出 休 休 休 休 休 休

待期完成 傷病手当金受給

待期が完成するイメージ図 ▶ 受給可

「待期 3 日間」の考え方
check！

待期期間は有給・公休（土・日・祝日）等も含みます。

通算 1年６ヵ月まで支給

   傷病手当金が支給される条件は？

病気やケガで 4日以上
仕事を休んだ

申請の流れ

傷病手当金支給申請
書に「事業主証明」、

「療養担当者の証明」
を受ける

添付書類とともに傷
病手当金支給申請書
を協会けんぽへ提出

内容を審査し、
約2週間程度で支給

※不備や調査事項がある場合を除く

支給開始日

待期完成 欠勤 出勤 欠勤

支給 支給

第 4 章　 健康保険の給付金等について
保 扶 事
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病気やケガで4日以上仕事を休んだとき 傷病手当金の1日あたりの支給額は、「傷病手当金の支給開始
日の属する月以前の直近の協会けんぽの被保険者期間（任意
継続の期間を含む）で継続した1２ヵ月間の各月の標準報酬月
額を平均した額の30 分の1に相当する額の3分の2に相当す
る額」です。給与や手当が支払われている場合は、支給額か
ら差し引かれ、支給額以上の給与や手当が支払われていると
きは、その間、不支給となります。
※�支給開始日とは、最初に傷病手当金が支給された日をいいます。

下記の❶～❺の要件をすべて満たす場合のみ、退職後も引き続き傷病手当金
の支給を受けることができます。受給できる期間は支給期間を通算して1年
６ヵ月です。ただし、下記❺のとおり喪失後の支給期間は継続している必要
があります。

任意継続被保険者である期間中に発生した
病気・ケガについては、傷病手当金は支給さ
れません。

❶ 資格を喪失した日の前日（退職日等）までに、1 年以上の継続した健康保険の被保険者期間（任意継続の期間を除く）が
あること（協会けんぽや健康保険組合の加入期間を含み、国民健康保険等は含みません）

❷ 資格を喪失した日の前々日（退職日の前日）までに連続して 3 日以上休業し、資格を喪失した日の前日（退職日等）も休
業していること

❸失業給付を受けていないこと（併給不可。失業給付は働くことができる方に対する給付です）
❹同一の傷病により、資格喪失後も引き続き療養のために労務不能であること
❺労務不能期間が継続していること（断続しての受給はできません）

❶ 傷病手当金の支給開始日：令和3年2月15日
❷ 標準報酬月額
    令和2年3月～8月まで16万円
　  令和2年9月～令和3年2月まで18万円
❸ ❷の額を平均した額
    (16万円×6+18万円×6)÷12=17万円
❹ ❸の額の30分の1に相当する額
    17万円÷30≒5,670円(10円未満四捨五入） 
❺ 傷病手当金の1日あたり支給額
    5,670円×3分の2=3,780円(1円未満四捨五入）

傷病手当金の1日あたり支給額例

　傷病手当金の支給額は？

　退職などで資格喪失した場合はどうなりますか？　

被保険者期間が1年に満たない場合は、資格取得後の平均額か、
協会けんぽ全被保険者の平均額のいずれか低い額が基礎となります。

傷
病
手
当
金

❶ 給与・手当が支給されている場合
❷ 傷病手当金と同じ傷病等で障害厚生年金または障害手当金が受けられる場合
❸ �退職後に老齢退職年金が受けられる場合
❹ 労災保険から休業補償給付を受けているときに、業務外の病気やケガで仕事に就けなくなった場合
❺ 出産手当金の支給を受けている場合

❶～❺の給付等の1日あたりの金額が
傷病手当金の1日あたりの金額より低い場合 傷病手当金の1日あたりの金額より高い場合

傷病手当金の金額が調整されるケースCheck

以下の場合は、傷病手当金の金額が調整されます。

1日あたりの金額の差額を計算して、
傷病手当金が支給されます。

❶～❺の給付等の
1日あたりの金額

傷病手当金の
1日あたりの金額

その期間の傷病手当金は支給されません。

❶～❺の給付等の
1日あたりの金額

傷病手当金の
1日あたりの金額

傷病手当金支給申請書の記載例は『健康保険制度・申請書の書き方』21ページ参照

支給
総額 3分の2 支給日数直近1年間の標準報酬月額の

平均額の30分の1= ××
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出
産
手
当
金

被保険者が出産のために仕事を休み、その間の給与を受けられないときに支給される給付金です。
「出産手当金支給申請書」に事業主と医師等の証明を受け、協会けんぽに提出してください。

出産手当金とは？

出産で仕事を休んだとき

出産手当金

出産のため
会社を休んだ

申請の流れ

出産手当金支給申請
書に「医師・助産師
の証明」、「事業主の
証明」を受ける

出産手当金支給申請
書を 協 会 けん ぽへ
提出

内容を審査し、
約2 週間程度で支給

※不備や調査事項がある場合を除く

   請求できる期間は？

請求可能期間は、「出産日（出産が予定日後のときは出産予定日）以前42日（多胎妊娠の場合98日）」から「出産日後56日目」
までの範囲内です。出産日は出産日以前の期間に含まれます。また、出産が予定日より遅れた場合、その遅れた期間につい
ても出産手当金が支給されます。

   退職などで資格を喪失した後でも受け取れますか？

下記の❶～❸の要件をすべて満たす場合のみ、退職後も引き続き出産手当金の支給を受けることができます。

傷病手当金を受けられるとき
傷病手当金の額が出産手当金の額よりも多ければ、

その差額の支給を受けることができます。

出産手当金の支給額の計算方法

被保険者期間が1年に満たない場合は、資格取得後の平均額か、
協会けんぽ全被保険者の平均額のいずれか低い額が基礎となります。

支給
総額 3分の2 支給日数直近1年間の標準報酬月額の

平均額の30分の1= ××

計算事例は、傷病手当金の支給額（P.50）をご参照ください。

❶ 資格を喪失した日の前日（退職日等）までに、1年以上（任意継続被保険者※期間は除く）継続して被保険者であること
（協会けんぽや健康保険組合の加入期間を含み、国民健康保険等は含みません。）

❷ 資格を喪失した日の前日（退職日等）に出勤していないこと
❸ 資格を喪失した日の前日（退職日等）が出産手当金の請求可能期間中であること
※�任意継続被保険者に対しては、資格喪失後の給付として支給される場合を除き出産手当金は支給されません。

申請可能期間 申請可能期間42日（多胎妊娠98日） 42日（多胎妊娠98日）56日 56日α日＋ ＋＋= =

◉ 出産予定日に出産した場合または出産予定日より早く出
産した場合

出産日後56日間出産日以前42日間

出産日

56日42日
（多胎妊娠 98 日）

◉ 出産予定日より遅れて出産した場合

予定より
遅れた日数

出産予定日以前
42日間

出産日後
56日間

出産日出産予定日

42日 α日 56日
（多胎妊娠 98 日）

第 4 章　 健康保険の給付金等について
保 扶 事

出産手当金支給申請書の記載例は『健康保険制度・申請書の書き方』24 ページ参照
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被保険者が出産したときは「出産育児一時金」が、被扶養者が出産したときは
「家族出産育児一時金」が支給されます。

出産にかかる費用に出産育児一時金を充てることができるよう、協会けんぽから出産育児一時金を医療機関等に直接
支払う仕組み（直接支払制度）となっています。なお、直接、医療機関等に出産育児一時金が支払われることを希望しな
い方は、出産後に被保険者の方から協会けんぽに申請いただいた上で、出産育児一時金を支給する方法をご利用いた
だくことも可能です。
事務的負担や資金繰りへの影響が大きいと考えられる施設の場合で、厚生労働省へ届け出た診療所・助産所につい
ては、医療機関等が被保険者に代わって出産育児一時金を受け取る「受取代理」制度を利用することができます。

出産育児一時金とは？

出産するとき

出産育児一時金

   支給方法は？

出産後

出産育児一時金の支給にかかる手順

出産する医療機
関等で「直接支
払制度を利用す
る旨」の署名

出産する医療機
関等で「直接支
払制度を利用し
ない旨」の署名

出産費用の支払
い（全額）

出産費用の支払
い（ 出 産 育 児 一
時金の額を差し
引き精算）

内容審査の
上、支払い

内容審査の
上、支払い

出産費用が出産育児一時金を上回る場合
医療機関への精算支払後のお手続きは不要です

2 週間程度※

2 週間程度※

出産費用が出産育児一時金を下回る場合
出産育児一時金との差額について協会けんぽへ添
付書類とともに支給申請してください

［申請書類］出産育児一時金内払金支払依頼書・差
額申請書（『健康保険制度・申請書の書き方』27ペー
ジ参照）

※�不備や調査事項が
ある場合を除く
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出産育児一時金支給申請書
と添付書類（『健康保険制度・
申請書の書き方』28ページ
参照）を協会けんぽへ提出

※出産費用が42万円を超える場合、被保険者等はその差額を医療機関等に支払います。
※出産費用が42万円未満の場合、協会けんぽは、その差額を被保険者に支払います。

◉ 直接支払制度の流れ ◉ 受取代理制度の流れ

❶ 直接支払制度
利用の申出 ❶ 受取代理の申請書

を作成

❷ 明細書の
交付

❹ 支払機関を
通じ支払い

❹ 出産後、費用請求
　 報告書等を送付

❸ 支払機関を
　 通じ費用請求 ❸ 受取代理申請

    受付通知書を送付

❻ 差額支給

❺ 出産費用が42 万円を
    超えなかった場合は、その差額を申請

❺ 支払い（42 万円を上限）

❷ 受取代理の申請書を提出

医療機関等
病院・診療所・助産所 一部の診療所・

助産所

被保険者
被扶養者

被保険者
被扶養者

協会
けんぽ

協会
けんぽ

出産予定日まで２ヵ月以内の方

❻ 出産費用が42万円を超えなかった場合は、
その差額を支給

保 扶 事
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出産育児一時金および家族出産育児一時金の額は、一児につき42万円（産科医療補償制度に加入していない医療機関
等で出産した場合または在胎週数22週未満の出産の場合は40.8万円※）となります。多児を出産したときは、胎児数分
だけ支給されます。

   出産育児一時金・家族出産育児一時金の額は？

産科医療補償制度※1 加入機関で在胎週数 22 週以降の出産※2 42 万円

産科医療補償制度加入機関で在胎週数 22 週に達しなかった出産
40.8万円(※)

産科医療補償制度未加入の機関で出産

◉出産育児一時金・家族出産育児一時金の支給額

※1 産科医療
    補償制度 
    とは

医療機関等が加入する制度で、加入機関で出産され、万一、分娩時に何らかの理由により重度の脳性まひ
となった場合、赤ちゃんとご家族の経済的負担を補償するものです。対象分娩である場合には、領収・
明細書に明記されています。

※2 出産とは 妊娠85日（4ヵ月）以降の生産（早産）、死産（流産）、人工妊娠中絶をいいます。

◉出産費用が出産育児一時金の額を上回る場合 ◉出産費用が出産育児一時金の額を下回る場合

医療機関へ支払う額

8万円
差額支給分

2万円
出産費用

50万円
出産費用

40万円
出産育児一時金

42 万円
出産育児一時金

42万円

不足分を医療機関等の窓口でお支払いいただきます 協会けんぽへ差額分の支給申請をしていただきます
（P.52参照）

= =ー ー

直接支払制度を利用した場合の出産費用
（産科医療補償制度加入機関において在胎週数22 週以降に出産した場合）

（例）出産費用が 50 万円の場合 （例）出産費用が40 万円の場合

   退職などで資格を喪失した後でも受け取れますか？

下記の❶、❷の要件を満たす場合のみ、被保険者が資格喪失した後の出産（被扶養者の出産については対象となりませ
ん）であっても、出産育児一時金の支給を受けることができます。

❶ 資格を喪失した日の前日（退職日等）までに、1年以上（任意継続被保険者期間は除く）継続して被保険者であること
　（協会けんぽや健康保険組合の加入期間を含み、国民健康保険等は含みません。）
❷ 資格喪失後6ヵ月以内の出産であること

医療機関等で出産育児一時金の直接支払制度を利用し、差額が生じる場合⇒出産育児一時金内払金支払依頼書・差額申請書の記載例は『健康保険制度・
申請書の書き方』27ページ参照
医療機関等で出産育児一時金の直接支払制度を利用しなかった場合 ⇒ 出産育児一時金支給申請書の記載例は『健康保険制度・申請書の書き方』28ページ参照

   帝王切開等（保険適用）による分娩の場合は？

帝王切開等による分娩の場合は、健康保険が適用されます。帝王切開等の高額な保険診療が必要になることがわかっ
た場合は、協会けんぽへ「限度額適用認定証」を申請してください（P.43参照）。限度額適用認定証を利用すると、自己
負担限度額までのお支払いとなります。

※2021年12月31日以前の出産の場合は 40.4 万円

第 4 章　 健康保険の給付金等について

※資格喪失後に加入した健康保険で出産育児一時金を請求していない場合に限ります。
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被保険者・被扶養者が業務外の事由により亡くなった場合、埋葬料（費）が支給されます。
「亡くなった方」「申請する方」によって、「埋葬料」「埋葬費」「家族埋葬料」に分かれます。

埋葬料（費）とは？

ご本人、ご家族が亡くなったとき

埋葬料（費）・家族埋葬料

   保険証はどうすればいい？

埋
葬
料（
費
）・
家
族
埋
葬
料

被保険者・被扶養者が亡くなったときは、事業主へ保険証をご返却ください。事業主は、返却された保険証を添えて、日本
年金機構 事務センター（管轄の年金事務所）へ下記の届出をご提出ください。

被保険者が亡くなったとき ①保険証（被保険者+被扶養者全員分）　②被保険者資格喪失届（死亡日の翌日が資格喪失日）

被扶養者が亡くなったとき ①保険証（亡くなった被扶養者分）　②被扶養者異動届（死亡日の翌日が扶養解除日）

※埋葬料（費）は、日本年金機構での資格喪失・扶養解除の処理が完了してからの支給となります。

◉事業主が日本年金機構 事務センターへ提出するもの

被保険者が資格喪失後に亡くなり、次のいずれかに該当する場合は、埋葬料または埋葬費が支給されます。
※資格喪失後に加入した健康保険で埋葬料を請求していない場合に限ります。

❶ 被保険者だった方が資格喪失後3ヵ月以内に亡くなったとき
❷ 被保険者だった方が資格喪失後の傷病手当金または出産手当金の
継続給付を受けている間に亡くなったとき

❸ �被保険者だった方が❷の継続給付を受けなくなってから3ヵ月以内
に亡くなったとき

❶の場合は、亡くなった方の資格喪失前の被保険者期間の長さは問わ
れません。なお、被保険者の資格喪失後に被扶養者だったご家族が亡
くなっても、家族埋葬料は支給されません。

資格喪失後でも支給されることがありますCheck

傷病手当金または
出産手当金受給

傷病手当金または
出産手当金受給

３ヵ月

３ヵ月

資格喪失

埋葬料（費）を支給
この間のいずれかで亡くなった場合

❶ 

❷

❸

※1生計を維持されていた方
被保険者によって生活費の一部でも維持されている方であればよく、民法上の親族や遺族であるこ
とは問われません。また、被保険者が世帯主であるか、同一世帯であるかも問われません。

※2 実際に埋葬に要した費用
霊柩車代、霊柩運搬代、霊前供物代、
火葬料、僧侶の謝礼等の実費額です。

被扶養者が
亡くなったとき

被保険者が
亡くなったとき

被保険者が申請

被保険者により生計を
維持されていた方※1が申請

被保険者と生計維持関係にない
「埋葬を行った方」が申請
（埋葬料を申請できる方がいない場合のみ）

50,000円が支給

50,000 円の範囲内で実
際に埋葬に要した費用※2

が支給

50,000円が支給
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2週間程度  ※不備や調査事項がある場合除く

埋葬料

埋葬費

家族埋葬料

保 扶 事

埋葬料（費）・家族埋葬料支給申請書の記載例は『健康保険制度・申請書の書き方』29 ページ参照
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74歳までの被保険者が退職などでその資格を喪失した場合には、引き続き何らかの
健康保険制度への加入が義務づけられています。退職後はご自身の状況に応じて、
下記の選択肢のいずれかの健康保険に加入手続きをする必要があります。

退職後の健康保険は？

退職後も健康保険へ継続加入したいとき

任意継続被保険者

者
険
保
被
続
継
意
任

国民健康保険の
被保険者

協会けんぽの
任意継続被保険者

就職先の
健康保険の被保険者

家族の健康保険の
被扶養者

お住まいの市区町村役場へ
ご相談ください

・退職日（資格喪失日の前日）
までに被保険者期間が継続
して2ヵ月以上あること
・退職日の翌日から20日※以内
に資格取得申出書を提出す
ること（必着）

詳しくは新しい勤務
先へご確認ください

加入
要件

被扶養者としての
認定基準を満たすこと

お住まいの市区町村役場の
国民健康保険担当課で

手続き

お住まいの都道府県の
協会けんぽ支部へ

資格取得申出書を提出

就職先の事業主が
資格取得の手続きを

行います
手続き 家族の勤務先の

事業所を通じて届出

前年の所得などにより
決定

※軽減制度があります

次頁を参照る事業主と折半負担保険料 被扶養者の負担は
なし

「特例対象被保険者」に対して国民健康保険料を軽減する制度があります
倒産・解雇などにより失業された方（特定受給資格者および特定理由離職者）には国民健康保険料の軽減制度があります。
詳しくは、お住まいの市区町村役場へご確認ください。

退 職

健康保険のある事業所へ
1日の空白もなく再就職

再就職しない

1 2 3 4

※土日・祝日を含む

第4章　 健康保険の給付金等について
保 扶 事
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❷ 受付
❸ 日本年金機構からの
　 資格喪失データを確認
❹ 保険証の作成

退職後も健康保険へ継続加入したいとき
❶ 任意継続被保険者資格取得申出書を提出
     （退職後20日以内）

❺ 保険証を郵送
     （申出後2～3週間程度）

　任意継続の申請から保険証発行までの流れは？

任
意
継
続
被
保
険
者

× ＝

加入と資格喪失についてCheck

任意継続被保険者の資格を喪失するとき
❶ 保険料を納付期限までに納めなかったとき
❷ 任意継続被保険者となった日から2 年を経過したとき
❸ 任意継続被保険者が亡くなったとき
❹ 就職等により健康保険・共済組合等の被保険者になったとき
❺ 75歳になった等の理由により、後期高齢者医療制度の被保険者になったとき
❻ 資格喪失を希望したとき
※❹、❺、❻の場合は、資格喪失申出書の提出が必要

退職時点の標準報酬月額 お住まいの都道府県別健康保険料率 任意継続の保険料

◉任意継続加入中の健康保険給付
任意継続被保険者になった場合、原則として、在職時と同様の保険給付（傷病手当金・出産手当金を除く）が受けられます。

事業主の届出によって登録された給与の月額上限は
30万円（改定される場合あり）

40 ～ 64歳の方は
介護保険料が上乗せ

全額自己負担

※ 資格取得日の属する月から保険料が
　かかります（1ヵ月分）。

保険料の初回納付については、保険証をお送りする封筒に納付書が
同封されていますので、記載の期限までに納付していただきます。
保険料を納付書で送付する場合、納付期限は毎月10日（10日が土日・
祝日の場合は翌営業日）と決められており、期限までに納付されな
かった場合、任意継続の資格を喪失することになります。

便利な口座振替と前納制度（納付書払）
保険料の納め忘れを防止するため、口座振替のご利用
が便利です。また、保険料が割引される前納制度（6ヵ月
または12ヵ月）があります。

 保険証発行までの流れ

ご本人 協会
けんぽ

日本年金機構から提供される資格喪失データ確認後に任意継続の保険証を交付

被保険者資格喪失届を提出
（退職後5日以内）

資格喪失データを提供

日本
年金機構事務

センター
事業所 

任意継続被保険者資格取得申出書の記載例は『健康保険制度・申請書の書き方』4 ページ参照

◉1ヵ月の保険料

加入できるのは最長で2
年間です。

（退職日の翌日から加入）

資格
喪失

加入

ҙܧଓඃอݥ者ӈの
いͣΕかに֘する߹
のΈ、֨ࢿをࣦします。

図１

※事業主が作成した退職証明書等と日本年金機構から提供される資格喪失データに相違がある場合は、後日任意継続の資格記録を修正し、保険証の差替え等を行います。
※退職証明書等の提出がない場合は、日本年金機構からの資格喪失データ確認後の保険証作成となります（【図1】と同様の流れとなります）。

   保険証の発行をお急ぎの場合は

退職証明書等を添付して協会けんぽに申出することにより、日本年金機構からの資格喪失データの提供
を待たずに任意継続の保険証の交付が可能です。

❶ 退職証明書等と任意継続被保険者資格取得
　 申出書を提出  （退職後20日以内）

❹ 保険証を郵送    

     （申出後1週間程度）

ご本人 
❷ 受付
❸ 保険証の作成

図 2

協会
けんぽ



各種申請書の提出は郵送で！

書類により、提出先は2ヵ所に分かれます
健康保険に関する申請書は、種類によって提出先が異なります。必要な申請用紙は、ホームページからダウ
ンロード・印刷してご使用いただけます。郵送での提出にご協力お願いいたします。

協会けんぽに
ご提出いただく申請書

日本年金機構（年金事務所）に
ご提出いただく申請書（電子申請がおすすめです）

https://www.kyoukaikenpo.or.jp

協会けんぽ

https://www.nenkin.go.jp

日本年金機構

従業員の採用

再交付

病気・ケガ・
入院等

健康診断

変更・訂正

給与・賞与

出産・育児休業

退職・死亡

退職後の保険
（任意継続）

事業所に
関するもの

●被保険者証再交付申請書
●高齢受給者証再交付申請書

●任意継続被保険者資格取得申出書
●任意継続被保険者資格喪失申出書
●健康保険被保険者証回収不能届
（任意継続被保険者用）
●任意継続被保険者被扶養者（異動）届

●傷病手当金支給申請書
●療養費支給申請書
●高額療養費支給申請書
●限度額適用認定申請書
●限度額適用・標準負担額減額認定申請書
●特定疾病療養受療証交付申請書
●第三者等の行為による傷病（事故）届

●出産手当金支給申請書
●出産育児一時金支給申請書

●特定健康診査受診券（セット券）申請書

●埋葬料（費）支給申請書

●被保険者資格取得届

●産前産後休業取得者申出書
●育児休業等取得者申出書
●産前産後休業終了時報酬月額変更届
●厚生年金保険養育期間
　標準報酬月額特例申出書
●育児休業等終了時報酬月額変更届

●被保険者資格喪失届
●健康保険被保険者証回収不能届

●適用事業所名称・所在地変更（訂正）届
●事業所関係変更（訂正）届

●健康保険被扶養者（異動）届
（国民年金第3号被保険者関係届）

●被保険者氏名変更（訂正）届
●被保険者住所変更届

●被保険者報酬月額算定基礎届
●被保険者報酬月額変更届
●被保険者賞与支払届

マイナンバーと
基礎年金番号が
結びついている
被保険者は原則
届出不要です。

〒060-8524　札幌市北区北７条西4-3-1 新北海道ビル　代表電話：011-726-0352

各申請書の様式は変更する場合があります。最新の様式は、
協会けんぽもしくは日本年金機構のホームページからダウンロードしてください。




