
職 場 内で 掲 示・回 覧をお 願 いします。
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Apr i l

「電子申請サービス」を開始しました！

令和８年
４月
スタート!

自己
負担額の
改定に
ついて （例）令和8年度一般健診の自己負担額：最高5,282円→5,500円

人件費の高騰や診療報酬改定等を踏まえ、生活習慣病予防健診等の内容及び
費用について見直しを実施しています。

協会けんぽの健診がさらに手厚く、新しくなりました！
ぜひご利用ください！

人間ドック健診に対する補助を開始

対象者 35歳～74歳の被保険者
（毎年度受診できます）

補助額
協会けんぽが最高25,000円補助します
（※自己負担額は、各健診機関が設定する健診費用総額から25,000円を引いた金額となり
ますので、健診機関によって異なります。）

内　容 一般健診（35歳以上）の項目に検査項目がさらに追加され、当日の医師による健診結果説明や特定保健指導も含
まれる総合的な健診です。
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　この度、協会けんぽでは、これまで「紙」の申請書によって行われている
各種手続きについて、ご自宅や職場のパソコン、スマートフォンを利用し
て申請することができる「電子申請サービス」を開始しました。ご利用い
ただけるのは、被保険者（一部申請については被扶養者も可）と社会保険
労務士です。利用条件や詳細については、別途QRコードよりご確認くだ
さい。

電子申請サービス　
対象申請書一覧は　

こちら▶

その他電子申請サービスの　
詳細については　

こちら▶

令和８年度からの　
 新しい健診体系に　

ついて詳しくは　
こちら▶

生活習慣病予防健診の対象者を若年者へ拡大

対象者 20歳、25歳、30歳の被保険者
（※今までの対象者（35歳～74歳）に加え、20歳、25歳、30歳の方も対象者となります。）

自己
負担額 最高2,500円

内　容 血液検査や尿検査などの一般的な検査に肺のがん検診を加えた若年者用の健診です。
（※一般健診から胃・大腸の検査を省略した内容です。）
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40歳以上の女性に骨粗しょう症検診を開始

対象者 一般健診・節目健診を受診する
40歳～74歳の偶数年齢の女性被保険者

自己
負担額 最高1,390円

内　容 問診や骨の中にあるカルシウムやマグネシウム等の成分量を測定することで、骨粗しょう症の予防と早期発見を目
的とした検診です。
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　「生活習慣病予防健診等のご案内」は3月下旬頃に事業所様へお送りし
ております。対象の方へ周知いただきますようご協力をお願いいたします。

事業主・ご担当者の皆さまへ 人間ドック健診・　
生活習慣病　
予防健診に　

ついて詳しくは　
こちら▶

生活習慣病予防健診等のご案内



お問い合わせ
おかけ間違いにご注意ください〒530-8507 大阪市北区梅田3-2-2 JPタワー大阪13F

協会けんぽ　大阪 06-7711-3570（自動音声案内）
受付時間8：30〜17：15まで（土・日・祝日・年末年始を除く）

　健康保険の資格が喪失される際の各証の取り扱いについて、以下の表のとおりにご対応をお願いします。

健康保険各種給付金支給申請書について

資格喪失後の各証の取り扱いについて

資格
確認書

高齢
受給者証

資格情報
　 の
お知らせ

健康
保険証

有効期限内のものは
返却必要

※有効期限が切れたものは返却不要

返却必要 返却不要 返却不要

※返却必要のものは、資格喪失届や被扶養者（異動）届に添付してご返却ください。
※返却不要のものはご自身で廃棄をお願いします。

マイナポータブル
の資格情報

マイナカード

医療保険の資格情報

保 険 者 名

保 険 者 番 号

記 号

番 号

枝 番

氏 名

本人・家族の別

一部負担金割合

有 効 期 限

○○健康組合

00000000

1

0000000

00

デジタル太郎

本人

70歳以上の方又は後期高齢者医療の加入者

一

一

保存日時：2025年10月１日時点

この画面のみでは受診できません。マイナ保険証とあわせて
医療機関等の受付に提示してください。

資格情報のお知らせ

資格情報のお知らせ

記号 00　番号 00000000　枝番 00
氏名　佐藤　太郎
負担割合　0割（70歳以上のみ記載）

受診の際にはマイナ保険証があわせて必要です

令和7年10月１日発行
（交付者名）

（保険者番号）

資格確認書

健康保険資格確認書
本人（被保険者） 令和7年10月１日交付

記　号

氏　　名

性　　別

生年月日

資格取得年月日

有効期限

保険者番号 0 0 0 0 0 0 0 0

保険者名称

保険者所在地

番　号 （枝番）000 000 00

組合
印

見本
公印 公印

負担割合　割

QR

年　　月　　日
年　　月　　日
年　　月　　日

保険者所在地
保険者名称
保険者番号
有効期限
資格取得年月日
生年月日
氏名

（枝番）番号記号

令和　年　月　日交付
本人（被保険者）

資格確認書
健 康 保 険

公印

国民健康保険高齢受給者証
交付年月日

記号 番号

0 0 0 0 0 0

住所組

　合

　員

対
象
被
保
険
者

氏名

氏名

発行期日

生年
月日

一部負担金
　の割合

保険者番号並
びに保健者の
名称及び印

見本 公印 公印

負担割合　割

QR

年　　月　　日
年　　月　　日
年　　月　　日

保険者所在地
保険者名称
保険者番号
有効期限
資格取得年月日
生年月日
氏名

（枝番）番号記号

令和　年　月　日交付
本人（被保険者）

資格確認書
健 康 保 険

公印

国民健康保険高齢受給者証
交付年月日

記号 番号

0 0 0 0 0 0

住所組

　合

　員

対
象
被
保
険
者

氏名

氏名

発行期日

生年
月日

一部負担金
　の割合

保険者番号並
びに保健者の
名称及び印

見本
公印 公印

負担割合　割

QR

年　　月　　日
年　　月　　日
年　　月　　日

保険者所在地
保険者名称
保険者番号
有効期限
資格取得年月日
生年月日
氏名

（枝番）番号記号

令和　年　月　日交付
本人（被保険者）

資格確認書
健 康 保 険

公印

国民健康保険高齢受給者証
交付年月日

記号 番号

0 0 0 0 0 0

住所組

　合

　員

対
象
被
保
険
者

氏名

氏名

発行期日

生年
月日

一部負担金
　の割合

保険者番号並
びに保健者の
名称及び印

見本

【医療機関受診時はぜひマイナ保険証をご利用ください！】
資格変更の際、各証の発行、返却が不要で切り替えがスムーズに行えます。

ご確認
ください！
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記号・番号を記入された場合、
マイナンバーの記入は不要です。

公金受取口座をご確認ください

　　のマイナンバー欄には、  の記号と番号が不明の場合
のみご記入ください。マイナンバーを記入（印字）された場
合は、1.身元確認を行うための書類、2.番号確認を行うた
めの書類 の両方が必要です。

　こちらは紙の申請に限定した添付書類の取り扱いです。
電子申請では、マイナンバーが記載された画像はアップ
ロードいただけません。

　公金受取口座とは、給付金などを受け取るための口座と
して、あらかじめ国（デジタル庁）に登録を行った口座です。
登録しておくと、スムーズに給付金等を受け取ることができ
ます。
　ただし、公金受取口座が未登録の場合や、銀行名や氏名
等に変更があった場合には、正しくお振込みができません
ので、あらかじめ登録情報をご確認ください。
登録状況は、マイナポータルより「おかね」→「公金受取口
座」にてご確認いただけます。

ご注意ください
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登録・詳細については　
デジタル庁の　

ホームページにて　
ご確認ください。▶


