
特定保健指導および健康づくり業務の外部委託について
SocioFuture 株式会社　電話番号 0120-537-143
　特定保健指導に該当される方がいる場合は、事業所宛にご案内をお送りしますので、日程調整等
ご協力をお願いいたします。

1
株式会社 エム・エイチ・アイ　電話番号 0120-055-397
　健診結果について情報提供が必要と思われる方へ連絡を行っております。事業所を通じて被保険者
（ご本人）様へ連絡しますので、お取次ぎいただきますようご理解とご協力をお願いいたします。

委託事業者より、事業所へお電話させていただくことがございます。
従業員様の健康のため、ご理解とご協力をお願いいたします。
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切り替えをご検討ください‼

ジェネリック 薬
飲みやすく工夫されている

製品もあります

？？はどんな

苦味をコーティング

水なしでも飲める

小型化

マスキング技術で
飲みやすく。

ジェネリック医薬品は、先発品に比べて研究開発費
を大幅に抑えることができるため価格を安く設定
することができます。

OD錠（口腔内崩壊錠）に。

成分は同じで。

- -

ザラつき感を抑える

粒子を小さく。

-

＊現在一部のジェネリック医薬品におきまして、供給不足や欠品が生じており、切り替えをご希望されても難しい場合があります。
  切り替えをご希望される方は、医療機関や薬局にご相談ください。

先発品と効果・安全性は同じ

先発品より安価

同じ有効成分
品質・安全性が

同等

添加剤

先発医薬品 ジェネリック医薬品
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職場内で回覧をお願いいたします。回覧

埼玉支部公式
LINE始めました！
ぜひ登録ください



〒330-8686　埼玉県さいたま市大宮区錦町682-2
大宮情報文化センター（JACK大宮）16階
電話　048-658-5919 （代表）

メールマガジン
「彩メール」
健康保険や健康づくりに関する
タイムリーな情報をお届け

ご登録はこちらから

傷病手当金 記入上の注意点
傷病手当金の申請書について、不備が多い点や記入上の注意点をご紹介します。
申請書の記入漏れは、申請のご返却や支払いの遅れにつながる場合がありますので、
申請前に再度ご確認をお願いいたします。

２ページ目 申請内容・確認事項

3ページ目 事業主が証明するところ

傷病名が４ページ目の療養担当者が記入
した傷病名と同一であることを確認して
チェックをしてください。

傷病の原因が「慢性的な腰痛」など労働災
害に該当しない場合は、⑤-1に「１」を記
入してください。※その場合は、⑤-2の記
入は不要です。

確認事項①-1、①-2申請期間の報酬の有
無を記入してください。記入内容が「申請
書の３ページ目、事業主が証明するとこ
ろ」と相違している場合は申請書を返却
する場合がございます。

「年」、「月」を記入後、申請期間のうち出勤
日があれば、「〇」で囲んでください。
※欠勤や有給など、「〇（出勤）」以外は記入しな
いようお願いいたします。
※1か月全日欠勤している場合でも「年」、「月」
は必ず記入してください。

出勤していない日（欠勤した日）に対して
報酬等を支給した場合は、支給した日と金
額を記入してください。
傷病手当金の支給額が調整されます。
※欠勤した場合に支払われない手当や、見舞金
など、一時的に支給したものは記入しないよう
お願いいたします。
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経理担当事務（休職前の具体的な仕事内容）

キ ョ ウ カ イ    タ ロ ウ
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記入例

A 通勤手当
（６ヶ月定期）

B 欠勤控除のない手当
（1ヶ月分）
※給与締日が15日の場合

C 有給休暇
※有給休暇はその期間ごとに期間と
   支給額（単価×日数）をご記入ください。
　記入例：有給休暇を2日間取得した場合。

申請書の書き方動画を「ＹｏｕＴｕｂｅ」にて
配信しております。
右記の二次元コードよりアクセスいただき、
ぜひご覧ください。


