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お願いします！

健康保険の最新情報を毎月
無料でお届けします！

協会けんぽ 秋田支部データ

令和6年2月末現在の確定値
( )内は対前年同月比

登録は協会けん
ぽホームページ
から行うことがで
きます！
スマホでもOK！

事業所数 16,441社（127社）

被保険者数 192,054人（▲1,515人）

被扶養者数 101,669人（▲4,632人）

平均標準
報酬月額 259,835円（4,539円）

もっと身近に！かかりつけ医をもちましょう

いざという時に何でも相談できる「かかりつけ医」をもっておくと慌てずに対応できます。
ご自宅や職場の近くなど通いやすい範囲内で見つけてみてはいかがですか？

日常的な病気の診療や健康相談が
できる身近で頼れる医師のことです。

■�日頃の状態を把握しているため、体調の変化にも気づきやす
く、病気の早期発見・早期治療が期待できる
■��病気や症状、治療法などについて的確な診断やアドバイス
がもらえます

かかりつけ医をもつ
メリットは？

かかりつけ医とは？

「紹介状」なしで大病院※にかかると…

　救急のため、診療所等からの「紹介状」がないまま大病院を受診した場合、初診料
等に加えて特別料金（7,000円以上）を上乗せする仕組みがあります。そのため、紹介
状の有無によって、ご負担額に大きな差が出てきます。
　必要に応じて適切な病院や医師を紹介してくれる「かかりつけ医」はとても心強い存
在です。

※�一般病床が200床以上の地域医療支援病院や紹介
受診重点医療機関、特定機能病院

診察料

紹介状がある 診察料

特別料金7,000円以上
（全額自己負担）紹介状がない
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Information

健康保険講座　傷病手当金支給申請書作成時の注意点

申請書に不備がある場合は、審査やお支払いまで
にお時間がかかる場合があります。
申請書を提出する前に記入漏れや誤りがないかご
確認いただきますようお願いします。

傷病手当金支給申請書において、2ページ・3ページを中心に、
申請書作成時のポイントをご紹介します。

手引き_HP用

4321
健康保険 傷病手当金 支給申請書 被保険者記入用
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「事業主記入用」は3ページ目に続きます。

申請期間
（療養のために休んだ期間）

被保険者の仕事の内容
（退職後の申請の場合は、退職前の仕事の内容）

申
請
内
容

確
認
事
項

１

２

３

４

５

６

傷病名

発病・負傷年月日

傷病の原因

　報
酬

－１５

労働災害、通勤災害の認定を受けていますか。

傷病の原因は第三者の行為（交通事故や
ケンカ等）によるものですか。

－２５

－１１

－２１

－１障害年金、障害手当金について２

－２老齢年金等について２

－３２

『
健
康
保
険
傷
病
手
当
金
支
給
申
請
書
記
入
の
手
引
き
』を
ご
確
認
く
だ
さ
い
。

1.平成

2.令和

1. 仕事中以外（業務外）での傷病
2. 仕事中（業務上）での傷病
3. 通勤途中での傷病

1. はい
2. 請求中（　　　　　労働基準監督署）
3. 未請求

「1. はい」の場合、別途「第三者行為による傷病届」をご提出ください。
1. はい

2. いいえ

1. はい

2. いいえ

1. はい

2. いいえ

1. はい

2. いいえ

1. はい

2. いいえ

①－２へ

②－３へ

②－３へ

事業主へご確認のうえ、正しい証明を受けてください。

「1. はい」　の場合

「1. はい」　の場合

「1. はい」

「2. 請求中」
の場合

療養担当者記入欄（4ページ）に記入されている傷病による申請である場合は、左記に　 を入れてください。
別傷病による申請を行う場合は、別途その傷病に対する療養担当者の証明を受けてください。

年 月 日

1.平成

2.令和

基礎年金
番号

年金
コード

支給開始
年月日

年金額
円（右づめ）

年 月 日

年 月 日 から

まで

令和

年 月 日令和

１

　　
　年
金
受
給

２

　
　労
災
補
償

３

申請期間（療養のために休んだ期間）に報酬を受
けましたか。

　－１を「はい」と答えた場合、受けた報酬は事業
主証明欄に記入されている内容のとおりですか。

今回傷病手当金を申請するものと同一の傷病で
「障害厚生年金」または「障害手当金」を受給して
いますか。（同一の傷病で障害年金等を受給して
いる場合は、傷病手当金の額を調整します）

今回の傷病手当金を申請する期間において、
別傷病により、労災保険から休業補償給付を
受給していますか。

老齢または退職を事由とする公的年金を受給し
ていますか。（公的年金を受給している場合は、傷
病手当金の額を調整します）

　－１または　－２を「はい」と答えた場合の
み、ご記入ください。

※退職等による健康保険資格の喪失後の期間について、
傷病手当金を申請する場合はご記入ください

２

１

　－２へ５

２

ページ

被保険者氏名

1. はい
2. 請求中（　　　　　労働基準監督署）
3. いいえ
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手引き_HP用

事
業
主
が
証
明
す
る
と
こ
ろ

被保険者氏名
（カタカナ）

上記のとおり相違ないことを証明します。

事業所所在地　　　

事業所名称

事業主氏名

電話番号

4321
事業主記入用健康保険 傷病手当金 支給申請書

6 0 1 3 1 1 0 1
「療養担当者記入用」は4ページ目に続きます。

労務に服することができなかった期間（申請期間）の勤務状況および賃金支払い状況等をご記入ください。

姓と名の間は1マス空けてご記入ください。濁点（゛）、半濁点（゜）は1字としてご記入ください。

勤務状況　２ページの申請期間のうち出勤した日付を【〇】で囲んでください。「年」「月」については出勤の有無に関わらずご記入ください。

2ページの申請期間のうち、出勤していない日（上記【〇】で囲んだ日以外の日）に対して、報酬等（※）を支給した日がある場合は、支給した日と金額をご記入ください。

例

① から

から

※有給休暇の場合の賃金、出勤等の有無に関わらず支給している手当（扶養手当・住宅手当等）、食事・住居等現物支給しているもの等

令和 年 月

令和 年 月 日 年 月 日 円

② から
令和 年 月 日 年 月 日 円

③ から
令和 年 月 日 年 月 日 円

④ から
令和 年 月 日 年 月 日 円

⑤ から
令和 年 月 日 年 月 日 円

⑥ から
令和 年 月 日 年 月 日 円

⑦ から
令和 年 月 日 年 月 日 円

⑧ から
令和 年 月 日 年 月 日 円

⑨ から
令和 年 月 日 年 月 日 円

⑩ から
令和 年 月 日

令和 年 月 日

年 月 日 円

円令和
0 5 0 2 0 1

年 月 日
0 5 0 2 2 3 0 0 0 0 08

年 月 日

令和 年 月

令和 年 月
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３ページ目「事業主記入用」を確認し、ご記入ください。
●申請期間中に支給された報酬の記入あり→「1.はい」
●申請期間中に支給された報酬の記入なし→「2.いいえ」

①-1申請期間（療養のため休んだ期間）に
報酬を受けましたか。

●�出勤の有無に関わらず、申請期間の「年」「月」をご記入
ください。

●出勤した日を「〇」で囲んでください。
　�なお、所定労働時間内に少しでも出勤した場合は、出勤
に含みます。
●有給、公休、欠勤は記入不要です。

出勤していない日に対して
●�給与の支給なし➡記入不要です。
●�給与の支給あり（有給や固定給など）➡記入が必要です。

●�必ず証明日をご記入ください。
●�証明は、申請期間経過後の日付をご記入ください。

申請書２ページ（被保険者記入用）

申請書３ページ（事業主記入用）

勤務状況

報酬等の支給状況

証明日

お問い合わせ 業務グループ　018（883）1800


