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新潟支部こ加入の事業主様へ

従業員様の定期健康診断結果データの提供にこ協力ください!

加入者の皆様の健康増進のため、協会けんぽでは生活習慣病予防健診をより一層推進するとともに、労働安全衛生法に基

づく定期健康診断結果データので提供をお願いしております。

◆データ提供の根拠について

データ提供が比の

事業主様が当協会に健康診断の結果を提供するこ

とは、法律(高齢者の医療の確保に関する法律第27条

第2項及び第31動で規定されています。健診結果を本

人の承諾なく提供しても責任を問われることはあり

ません。

◆データ提供のメリット

①協会けんぽが、従業員様の健康管理をお手伝い!
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いただいた健診結果によ

り、協会けんぽの保健師・管

理栄養士による健康サボート

(特定保健指導)を無料で受け

ることができます。
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◆データ提供方法とお願い

◆データ提供対象者
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協会けんぽにそ加入の、

40歳以上75歳未満の被保険者様
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②健康保険料率上昇を抑制できます!

平成30年度からインセンティブ制度がスタートし、

健診実施率や特定保健指導実施率等が健康保険料率に

反映される仕組みとなりました。健診実施率は「そ提供

いただいた健診結果」十「生活習慣病予防健診受診」の合

計数で決まります。健診実施率、特定保健指導実施率の

向上等が保険料率抑制につながります。
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※事業主から同意書を提出いただくことにより、健診機関より直接電子ファイルが協会けんぽ

へ提出されますので、事業主様の事務負担はありません。

同意書の取得は、右の二次元コードまたは下記URLよりお願いいたします。

(P全国健塵保険協本新潟支邵
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https://WWW.kyoukaikenpo.or.jp/shibu/ni喰ata/cat040/r20401-2/

〒950-8513 新潟市中央区東大通2-4-4日生不動産東大通ビル3階 TEL 025-242・0260(代表)
※この広報誌は協会けんぽにご加入の事業所様以外にも清報提供としてお送りしてぃます。
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【提出先】
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協会けんぽ新潟支部保健グループ<TEL025-242-0260 自動音声番号②>

〒9508513 新潟市中央区東大通2-4-4日生不動産東大通ビル3F
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協会けんぽ新潟

<お問い合わせ先保健グループ>
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協会けんぽ新潟支部

事業主・加入者のみなさまへ

令和5年度被扶養者資格再確認のこ協力のお願い

協会けんぽでは、保険給付の適正化を目的に、健康保険法施行規則第50条に基づき、健康保険の被扶

養者となっている方が、現在もその状況にあるかを確認させていただくため、毎年、被扶養者資格の再確

認を実施しております。

令和5年度につきましては、]0月下旬から1]月上旬にかけて「被扶養者状況りスト」をお送りいたし

ますので、被扶養者資格をで確認いただき、で提出いただきますようお願いいたします。

被扶養者資格の再確認は、被扶養者の方の現況確認だけではなく、加入者みなさまの保険料負担の軽

減につながる大切な確認となりますので、そ理解とで協力をお願いいたします。
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確認の対象となる方

令和5年4月1日において18歳以上の被扶養者(協会管掌健康保険)

※すべての被扶養者が上記に該当しない場合は、再確認の必要がありませんので、事業主の方へ

送付時期

被扶養者状況りストはお送りいたしません。

令和5年度の予定

令和5年10月下旬から11月上旬にかけて送付いたします。

提出期限

巨亜豆三ヨ

令和5年12月8日(金)

添付書類について

厚生労働省より再確認業務の厳格化を求められていることから、下記に該当する場合、事実を証明す

る書類の提出をお願いいたします。

●被保険者と別居している被扶養者→仕送りの事実と仕送り額が確認できる書類
→海外特例要件に該当していることが確認できる書類●海外に在住している被扶養者

扶養から外れる被扶養者の方がいる場合

再確認の結果、被扶養者から外れる場合は、被扶養者状況りストに同封の被扶養者調書兼異動届と、該

当する方の被保険者証を添えて、協会けんぽへで提出をお願いいたします。

なお、早急に異動届の決定通知が必要な場合は、直接、日本年金機構埼玉広域事務センターへこ提出い

ただきますようお願いいたします。

令和4年度の実績

●扶養解除者数約7.8万人

●高齢者医療制度への負担軽減額(効果額)約9億円
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<お問い合わせ先業務グループ>
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