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協会けんぽ

令和5年度の

生活習慣病予防健診について

'、、

コー、^

令和5年度の「生活習慣病予防健診のご案内」を、

3月下旬に緑色の封筒で送付しています。

今年度は健診費用がさらにお得になりました。

※一般健診費用の自己負担が

フ,169円から5,282円に減額
各健診機関の予約受付はすでに始まっています。

お早目のご予約をお勧めいたします。
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『ケンタくん』をよろしくお願いします
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協会けんぽ福島支
部のマスコット
キャラクター、

ケンタです。
健康保険の役立つ
情報をいろいろ
お伝えしでいくよ!
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ケンタ(くん)
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小学生くらい

福島県

ボジティプでノリが良い

がんはりやさん

はりきりが裏目に出ることも・・

ランニングスポーツ等の運動

桃の帽子

一審^

...........

ニ"、,"

亀・.・・'、゛,念"','

七J ..、、

"'1 """""

,ど"、

無亀癒す.
だよ1

.

、 ^^

鯵
、

゛.
ー.

^

リ

,、.黒保陵趣会槽島、
念546-.・,,、、、_、

t^;3弓'ヨ,19 "艇

'、

< 1_,ま通信

(P全国健塵保険協本福島支部/保健グルーブ合024-523-3919<お問い合わせ>
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このチラシは協会けんぽ福島支部が作成し、日本年金機構から発送される納入告知書に同封しております。

納入告知書の請求額や保険料徴収にっいては、最寄の年金事務所へお問い合わせください。
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傷病手当金・出産手当金編(新様式)記入のボイント ^^

協会けんぽでは、令和5年1月に各種申請書(届出書)の様式を変更いたしました。

今回は、記入方法の変更があった事業主証明欄(申請書3ページ目)をこ紹介します!

労馬に鹸することができなかった凋間妄含む買金計算期闇の動残状況および賓金支払い状況等をご記入ください.
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この欄に「給与計算式」等を記入しないでください
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「出勤日」に支払った
報酬等を記入しない。

※出勤した日の賃金を記入すると、給与の支
給があったものとして審査し、傷病手当金
が減額又不支給となります。
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このチラシは協会けんぽ福島支部が作成し、日本年金機構から発送される納入告知書に同封しております。

納入告知書の請求額や保険料徴収につぃては、最寄の年金事務所へお問い合わせください。
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