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協会けんぽとは

被扶養者資格の再確認を行っています

日本の健康保険制度
日本では、国民全員が公的な健康保険に加入する「国民
皆保険制度」となっていますが、年齢と職業や地域など
により加入先（保険者）が異なります。

協会けんぽは、主に中小企業にお勤めの方とそのご家族
が加入する日本最大の保険者です。
協会けんぽでは、加入者の方の健康増進のための「保健
事業」と、もしものときの「保険事業」を行い、加入事業所
と加入者の皆様の利益の実現に取り組んでいます。

協会けんぽの加入者

事業所にお勤めされているご本人を「被保険者」といいます。
健康保険に加入している事業所（適用事業所）で、一定の条件のもとで勤務している場合、国籍・性別・年齢・賃金の額などに関係なく、
「被保険者」となります。
※試用期間の方やパートタイマーであっても条件を満たしていれば、加入しなくてはなりません。なお、臨時に短い期間を定めて使用される方は一般
　の被保険者から除外されます。

被保険者に扶養されている家族を「被扶養者」といいます。
被保険者に生計を維持されている家族の場合、以下の3つの条件を満たすと「被扶養者」として健康保険に加入することができます。
被扶養者になると、保険料を負担することなく、保険給付を受けることができます。

協会けんぽでは、年に一度、就職などで健康保険の被扶養者に該当しなくなった方の確認を行っています。皆さまのご理解
とご協力をお願いします。
再確認については、毎年6月から順次「被扶養者状況リスト」を各事業所へお送りします。被扶養者に該当するかご確認いた
だき、提出期限までにご提出ください。

事業主の皆さまへ

平成30年度
再確認の効果

■被扶養者から除かれた方・・・約7.1万人
■効果額（高齢者医療制度への負担軽減額）・・・約17億円の見込み

75歳
以上

サラリーマン（被用者保険） 自営業、年金受給者等

0～
74歳

医療保険制度と加入者数

被扶養者の条件 被扶養者になれる人の範囲（3親等内の親族）

全国健康保険協会
約4,000万人

健康保険組合
約1,389組合
約3,000万人

共済組合
85組合
約900万人

国民健康保険
約3,500万人

約1,880
市町村及び
国保組合（  　　　）

後期高齢者医療制度（47広域連合）　約1,700万人

主として被保険者の収入により生計を維持されている75歳未満
の方（後期高齢者医療制度の被保険者とならない方）

1.

被扶養者となるための収入条件3.

2. 対象となる家族範囲
３親等内の親族
※双方に戸籍上の配偶者がない内縁の配偶者およびその父母および子も
　含まれます。

●年間収入130 万円未満（60歳
　以上の方または障害者の方は
　年間収入180万円未満）
●被保険者の年間収入の2分の
　1未満であること

●年間収入130 万円未満（60歳
　以上の方または障害者の方は
　年間収入180万円未満）
●被保険者からの仕送り額より
　少ないこと

同居の場合
（下記2つの条件を満たした場合）

別居の場合
（下記2つの条件を満たした場合）

❷兄弟
　姉妹

❶子 ❶配偶者

❷孫 ❷配偶者

❸曾孫

❶父母①父母

③曾祖父母

②祖父母 ❷祖父母

❸曾祖父母

配偶者 本人

①子

②孫

③曾孫 ❸配偶者

❸伯父伯母
❸叔父叔母 ❸配偶者

❸配偶者

❸配偶者

②兄弟
　姉妹

③伯父伯母
③叔父叔母

※数字は親等級を表します。 　　　　枠外の人は同居が条件となります。

健康保険制度と協会けんぽ

❸甥姪③甥姪

協会けんぽは
日本最大の
保険者です。
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協会けんぽの財政

近年は、被保険者の増加等、一時的な要因に
より保険料収入等が増加し黒字が続いてい
ます。しかし、高齢化などによる医療費支出
の伸びが賃金の伸びを上回り、協会けんぽの
保険財政は赤字構造にあり、長期的に考える
と厳しい見通しです。

平成31年度の保険料率

保険料率は都道府県支部単位
保険料率は、地域の医療費などを反映し都道府県支部毎に決められています。このため、疾病予防の努力などにより地域
の加入者の医療費が下がれば、その分の保険料を下げることが可能となるしくみです。
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一番高い支部

愛知支部

一番低い支部

現金給付費 5.8％

高齢者の皆様の医療費の一部を
現役世代が負担しています。

皆様に納めていただい
ている保険料が約9割、
国庫補助が約1割を占め
ています。

医療費が約半分を占めてい
ます。また、高齢者医療制度
などへの拠出金等が4割近
くを占め、重い負担となって
います。 支出

約9.5兆円
収入
約9.9兆円

高齢者医療への
拠出金等 36.7％

医療給付費
55.4％

保険料
88.4％

国庫
補助等
11.4％

収入支出

国からの
補助金

全国平均10.00％

その他の収入 0.2％その他の支出 0.4％

健診・保健指導経費 1.1％
協会事務経費 0.6％

協会けんぽの平成29年度決算（医療分）

1％の差が！
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協会けんぽとは

Checkpoint

新たな保険料率決定のしくみ

「インセンティブ制度」平成30年度より開始！

インセンティブ制度とは、5つの指標に基づき、全支

部をランク付け。上位過半数の支部に該当すれば得

点数に応じてインセンティブ（報奨金）が付与され、

保険料率が引き下げられます。
※インセンティブの財源として、全支部の保険料率の中に0.01％が
　段階的に盛り込まれます。

今までは…
加入者が使用する
医療費で

保険料率を決定

これからは…

＋
で保険料率を
決定

加入者が
使用する
医療費

加入者の
健康への
行動

□　　従業員が全員健診を受けている

□　　健診後の健康サポート（特定保健指導）を利用している

□　　従業員が健康サポートの対象者にならないよう
　   　 従業員の健康づくり（健康経営）に取り組んでいる

□　　健診の結果が「要治療」の従業員に医療機関への
　   　 受診を促している　

□　　ジェネリック医薬品について従業員に周知している

特定健診等の受診率
特定保健指導の実施率
特定保健指導対象者の減少率
要治療者の医療機関受診率
ジェネリック医薬品の使用割合

5つの指標

具体的に何に取り組めばいいの？ まずは貴社の状態をチェック

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

詳しくは P.4～5

詳しくは P.8

詳しくは P.6

詳しくは P.14

詳しくは P.6

協会けんぽの健診を利用している、または定期健診結果データを提供している

協会けんぽの健康サポートが受けられるよう場所の提供や
勤務時間の調整をしている

会社が率先して、
社員の「健康づくり」に取り組んでいくことが重要！
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