
〒220-8538横浜市西区みなとみらい４-６-２ みなとみらいグランドセントラルタワー９階

お電話のお掛け間違いにご注意ください。
また、郵送での手続きにご協力をお願いします。

インターネット検索サイトより
「協会けんぽ」と入力してください。

https://www.kyoukaikenpo.or.jp045-270-8431（代表） 協会けんぽ

協会けんぽ KANAGAWA 全国健康保険協会神奈川支部
健康保険だより 令和 7年12月号
協会けんぽ加入の事業主・加入者のみなさまへご案内します

職場のみなさまで回覧をお願いします。
※健康保険組合・国保組合に加入のみなさまは、参考としてご一読ください。

裏面もご覧ください

「医療費のお知らせ」の送付は
今回を最後に終了します

協会けんぽでは、ご自身の治療にかかった医療費を確認していただくことで、健康の大切さについ
て関心を高めていただくため、「医療費のお知らせ」をお送りしていましたが、マイナポータル等の
デジタル化の進展に伴い、今回の送付を最後に終了※いたします。

◆マイナポータルでの医療費情報の確認方法
今後の医療費情報の確認は、ぜひマイナポータルをご利用ください。
マイナポータルにログイン後、「医療費」のボタンをクリック！
簡単にご確認いただけます。

※今後医療費のお知らせを希望される場合は、「医療費のお知らせ依頼書」をご提出いただくことで送付します。

【対象期間】令和６年９月から令和７年８月診療分まで
【送付時期】令和８年１月13日（火）から１月23日（金）
 にかけて事業所様へ順次送付予定

令和７年 12月 2日から、マイナ保険証に一本化※されました！
マイナンバーカードの健康保険証登録がお済みでない方は、
お早めにご登録をお願いします。
※資格確認書をお持ちの場合、資格確認書でも受診できます。

医療費のお知らせの見方や、よくある質問を掲載しています。
詳しくはこちらをご覧ください。

申請書（HP・支部用）

傷被保険者記入用健康保険 傷病手当金 支給申請書
4321

※申請者はお勤めされている（いた）被保険者です。

被保険者がお亡くなりになっている場合は、

相続人よりご申請ください。

被
保
険
者（
申
請
者
）情
報

振
込
先
指
定
口
座

記号・番号

生年月日番号（左づめ）記号（左づめ）

振込先指定口座は、上記申請者氏名と同じ名義の口座をご指定ください。

氏名
（カタカナ）

年 月

預金種別

金融機関名称

口座番号
（左づめ）

支店名

氏名

住所

郵便番号
（ハイフン除く）

電話番号
（左づめハイフン除く）

都 道

府 県

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。

ゆうちょ銀行の口座へお振り込みを希望される場合、支店名は３桁の漢数字を、口座番号は振込専用の口座番号（７桁）をご記入ください。
ゆうちょ銀行口座番号（記号・番号）ではお振込できません。

被保険者の記号・番号が不明の場合は、被保険者のマイナンバーをご記入ください。
（記入した場合は、本人確認書類等の添付が必要となります。）

1

社会保険労務士の
提出代行者名記入欄

1.昭和
2.平成
3.令和

普通預金

被保険者が病気やケガのため仕事に就くことができず、給与が受けられない場合の生活保障として、給付金を受ける場合にご使用ください。
なお、記入方法および添付書類等については「記入の手引き」をご確認ください。

支店本店

出張所代理店 本店営業部
銀行 金庫 信組

農協 漁協

２ページ目に続きます。

MN確認
（被保険者）

添付書類

口座証明

枚数

職歴 年金 労災

戸籍
（法定代理）

その他

受付日付印

（2024.12）

6 0 1 1 1 1 0 1

1. 記入有（添付あり）
2. 記入有（添付なし）
3. 記入無（添付あり）

1. 添付1. 添付

1. その他

1. 添付
2. 不備

1. 添付
2. 不備

1. 添付
2. 不備

（理由）

以下は、協会使用欄のため、記入しないでください。

日

ページ

本所 支所営業部

1 / 4

医療費控除の手続きのため、令和７年９月から 12 月診療分
を確認するときなど、「医療費のお知らせ」に記載がない
診療分については、医療機関等からの領収書のほか、
マイナポータルの医療費情報でもご確認いただけます。

健康保険証が使えるのは令和７年 12月１日まで！

Check!Check!Check!

こちらを
クリック！

開封せずに
従業員の皆さまに
お渡しください



協会けんぽ神奈川支部のホームページでは、
「協会けんぽKANAGAWA　健康保険だより」
のバックナンバーを掲載しております。
ぜひご覧ください。

ご 案 内
協会けんぽ神奈川支部の
公式 LINE をご登録ください！
みなさまの健康づくりに役立つ情報をお届けします

神奈川県内では、約 2,900か所の健診機関で
受診できます。今すぐ健診機関を確認！

よくある記入誤り

対象者：40 歳から74歳までの被扶養者
費　用：無料または1,617円！
内　容：診察・問診・身体計測・血圧測定・血液検査・尿検査　
　　　　といった基本的な検査　

申請書の口座情報を記入するときの注意点

　申請書に記入誤りや記入漏れがあると、機械処理ができず支払いに時間を要したり、場合によっ
ては申請書をお返しする原因となります。
　今回は、よくある振込口座の記入誤りについて紹介します。通帳や通帳アプリなどをご確認いた
だき、正確に記入するようお願いいたします。

日々の安心な暮らしは、ご家族の健康あってこそ！
ご家族様向け　特定健診の受診をお勧めください

協会けんぽでは、被保険者様向けの「生活習慣病予防健診」に加え、被扶養者様（ご家族様）
向けの「特定健診」もご用意しています！ご家族様にも、年に一度の健診受診をお声がけください。

正しくは「 ○▽×信用」と記入します！
○▽×信用組合の場合は「○▽×」まで記入し「信組」を選択

●金融機関名を省略して記入してしまう。
（例） ○▽×信用金庫の場合

申請書（HP・支部用）

傷被保険者記入用健康保険 傷病手当金 支給申請書
4321

※申請者はお勤めされている（いた）被保険者です。

被保険者がお亡くなりになっている場合は、

相続人よりご申請ください。

被
保
険
者（
申
請
者
）情
報

振
込
先
指
定
口
座

記号・番号

生年月日番号（左づめ）記号（左づめ）

振込先指定口座は、上記申請者氏名と同じ名義の口座をご指定ください。

氏名
（カタカナ）

年 月

預金種別

金融機関名称

口座番号
（左づめ）

支店名

氏名

住所

郵便番号
（ハイフン除く）

電話番号
（左づめハイフン除く）

都 道

府 県

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。

ゆうちょ銀行の口座へお振り込みを希望される場合、支店名は３桁の漢数字を、口座番号は振込専用の口座番号（７桁）をご記入ください。
ゆうちょ銀行口座番号（記号・番号）ではお振込できません。

被保険者の記号・番号が不明の場合は、被保険者のマイナンバーをご記入ください。
（記入した場合は、本人確認書類等の添付が必要となります。）

1

社会保険労務士の
提出代行者名記入欄

1.昭和
2.平成
3.令和

普通預金

被保険者が病気やケガのため仕事に就くことができず、給与が受けられない場合の生活保障として、給付金を受ける場合にご使用ください。
なお、記入方法および添付書類等については「記入の手引き」をご確認ください。

支店本店

出張所代理店 本店営業部
銀行 金庫 信組

農協 漁協

２ページ目に続きます。

MN確認
（被保険者）

添付書類

口座証明

枚数

職歴 年金 労災

戸籍
（法定代理）

その他

受付日付印

（2024.12）

6 0 1 1 1 1 0 1

1. 記入有（添付あり）
2. 記入有（添付なし）
3. 記入無（添付あり）

1. 添付1. 添付

1. その他

1. 添付
2. 不備

1. 添付
2. 不備

1. 添付
2. 不備

（理由）

以下は、協会使用欄のため、記入しないでください。
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正しくは「ひらがな信用」と記入します！

●ひらがなの金融機関名を漢字で記入してしまう。
（例）ひらがな信用金庫の場合

申請書（HP・支部用）

傷被保険者記入用健康保険 傷病手当金 支給申請書
4321

※申請者はお勤めされている（いた）被保険者です。

被保険者がお亡くなりになっている場合は、

相続人よりご申請ください。

被
保
険
者（
申
請
者
）情
報

振
込
先
指
定
口
座

記号・番号

生年月日番号（左づめ）記号（左づめ）

振込先指定口座は、上記申請者氏名と同じ名義の口座をご指定ください。

氏名
（カタカナ）

年 月

預金種別

金融機関名称

口座番号
（左づめ）

支店名

氏名

住所

郵便番号
（ハイフン除く）

電話番号
（左づめハイフン除く）

都 道

府 県

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。

ゆうちょ銀行の口座へお振り込みを希望される場合、支店名は３桁の漢数字を、口座番号は振込専用の口座番号（７桁）をご記入ください。
ゆうちょ銀行口座番号（記号・番号）ではお振込できません。

被保険者の記号・番号が不明の場合は、被保険者のマイナンバーをご記入ください。
（記入した場合は、本人確認書類等の添付が必要となります。）

1

社会保険労務士の
提出代行者名記入欄

1.昭和
2.平成
3.令和

普通預金

被保険者が病気やケガのため仕事に就くことができず、給与が受けられない場合の生活保障として、給付金を受ける場合にご使用ください。
なお、記入方法および添付書類等については「記入の手引き」をご確認ください。

支店本店

出張所代理店 本店営業部
銀行 金庫 信組

農協 漁協

２ページ目に続きます。

MN確認
（被保険者）

添付書類

口座証明

枚数

職歴 年金 労災

戸籍
（法定代理）

その他

受付日付印

（2024.12）

6 0 1 1 1 1 0 1

1. 記入有（添付あり）
2. 記入有（添付なし）
3. 記入無（添付あり）

1. 添付1. 添付

1. その他

1. 添付
2. 不備

1. 添付
2. 不備

1. 添付
2. 不備

（理由）

以下は、協会使用欄のため、記入しないでください。

日

ページ

本所 支所営業部
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正しくは「二三八」と記入します！

●ゆうちょ銀行の場合に支店名を漢数字以外で
　記入してしまう。

申請書（HP・支部用）

傷被保険者記入用健康保険 傷病手当金 支給申請書
4321

※申請者はお勤めされている（いた）被保険者です。

被保険者がお亡くなりになっている場合は、

相続人よりご申請ください。

被
保
険
者（
申
請
者
）情
報

振
込
先
指
定
口
座

記号・番号

生年月日番号（左づめ）記号（左づめ）

振込先指定口座は、上記申請者氏名と同じ名義の口座をご指定ください。

氏名
（カタカナ）

年 月

預金種別

金融機関名称

口座番号
（左づめ）

支店名

氏名

住所

郵便番号
（ハイフン除く）

電話番号
（左づめハイフン除く）

都 道

府 県

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。

ゆうちょ銀行の口座へお振り込みを希望される場合、支店名は３桁の漢数字を、口座番号は振込専用の口座番号（７桁）をご記入ください。
ゆうちょ銀行口座番号（記号・番号）ではお振込できません。

被保険者の記号・番号が不明の場合は、被保険者のマイナンバーをご記入ください。
（記入した場合は、本人確認書類等の添付が必要となります。）

1

社会保険労務士の
提出代行者名記入欄

1.昭和
2.平成
3.令和

普通預金

被保険者が病気やケガのため仕事に就くことができず、給与が受けられない場合の生活保障として、給付金を受ける場合にご使用ください。
なお、記入方法および添付書類等については「記入の手引き」をご確認ください。

支店本店

出張所代理店 本店営業部
銀行 金庫 信組

農協 漁協

２ページ目に続きます。

MN確認
（被保険者）

添付書類

口座証明

枚数

職歴 年金 労災

戸籍
（法定代理）

その他

受付日付印

（2024.12）

6 0 1 1 1 1 0 1

1. 記入有（添付あり）
2. 記入有（添付なし）
3. 記入無（添付あり）

1. 添付1. 添付

1. その他

1. 添付
2. 不備

1. 添付
2. 不備

1. 添付
2. 不備

（理由）

以下は、協会使用欄のため、記入しないでください。
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本所 支所営業部
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特に「本店営業部」と「本店」
「支店」と「支所」の誤りに注意！

●支店名の区分を誤って記入してしまう。
（例）○▽×支店　が正しい場合

申請書（HP・支部用）

傷被保険者記入用健康保険 傷病手当金 支給申請書
4321

※申請者はお勤めされている（いた）被保険者です。

被保険者がお亡くなりになっている場合は、

相続人よりご申請ください。

被
保
険
者（
申
請
者
）情
報

振
込
先
指
定
口
座

記号・番号

生年月日番号（左づめ）記号（左づめ）

振込先指定口座は、上記申請者氏名と同じ名義の口座をご指定ください。

氏名
（カタカナ）

年 月

預金種別

金融機関名称

口座番号
（左づめ）

支店名

氏名

住所

郵便番号
（ハイフン除く）

電話番号
（左づめハイフン除く）

都 道

府 県

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。

ゆうちょ銀行の口座へお振り込みを希望される場合、支店名は３桁の漢数字を、口座番号は振込専用の口座番号（７桁）をご記入ください。
ゆうちょ銀行口座番号（記号・番号）ではお振込できません。

被保険者の記号・番号が不明の場合は、被保険者のマイナンバーをご記入ください。
（記入した場合は、本人確認書類等の添付が必要となります。）

1

社会保険労務士の
提出代行者名記入欄

1.昭和
2.平成
3.令和

普通預金

被保険者が病気やケガのため仕事に就くことができず、給与が受けられない場合の生活保障として、給付金を受ける場合にご使用ください。
なお、記入方法および添付書類等については「記入の手引き」をご確認ください。

支店本店

出張所代理店 本店営業部
銀行 金庫 信組

農協 漁協

２ページ目に続きます。

MN確認
（被保険者）

添付書類

口座証明

枚数

職歴 年金 労災

戸籍
（法定代理）

その他

受付日付印

（2024.12）

6 0 1 1 1 1 0 1

1. 記入有（添付あり）
2. 記入有（添付なし）
3. 記入無（添付あり）

1. 添付1. 添付

1. その他

1. 添付
2. 不備

1. 添付
2. 不備

1. 添付
2. 不備

（理由）

以下は、協会使用欄のため、記入しないでください。

日

ページ

本所 支所営業部
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ご提出前に、もう一度口座情報の確認をお願いします！

どこで特定健診を受けられるの？

黄色の封筒で
受診券をお届け
しています！


