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必ず14日以内に
届け出が遅れると、届け出の前日までの医療費は全額自己負担となりますので、
ご注意ください。
保険料は、札幌市で国保の資格が適用されたとき（勤務先の健康保険をやめたと
きなど）までさかのぼって支払わなければなりません（最大26か月間）。
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国保の届け出・お問い合わせは
お住まいの区の区役所保険年金課へ

国保の届け出は

●加入・脱退や保険料の計算のこと 　　　保険係
●保険給付の申請・相談 　　　給付係
●保険料の納付相談 　　　収納係
※厚別区・清田区・手稲区の保険給付の申請・相談は保険係です。

（保険係・給付係・収納係）

※

※

※

☎（205）3342・3341・3343
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1 2

あなたの一生と医療保険

出生 保護者が加入している保険に加入

就職・独立 次のいずれかの医療保険に加入

わが国の医療保険の制度は「国民皆保険」となっており、すべての国民が、いずれ
かの公的な医療保険に加入しなければなりません。

職場の健康保険

共済
組合

船員
保険

健康
保険

など

国保
（国民健康保険）

自営業など

後期高齢者医療制度

●75歳以上の方
●65～74歳の方で一定の障がいがあると認定され、
　後期高齢者医療制度への移行を希望される方

転職・退職
など

就職

国保は、加入者である私たちが病気やけがをしたときに、安心して病院にかかれる
ように、みなさんで保険料を出し合い、お互いに助け合っていこう（相互扶助）という
制度です。みなさんが住んでいる市区町村と都道府県がともに保険者（保険事業
運営者）となって運営をしています。

国保は勤務先の健康保険に比べて、高齢の加入者が多いこともあり医
療費が多くかかる一方、所得の低い方が多いことから、加入者の保険
料負担を減らすため、国・北海道・札幌市から税金（公費負担）が投入
されています。（国民健康保険の財政について詳しくは58ページをご
覧ください。）

制度1

医療保険制度

国保（国民健康保険）ってどんな制度？

会社員 船員公務員

※1 市町村間での比較をするために、法令で定められた統一ルールに基づき北海道
が算定した数値。

※2 年齢、所得などにより割合が変わることがあります。（詳しくは9ページをご覧
ください。）

病院●資格の管理
●保険料の賦課

●標準保険料率の
　算定・公表
●事務の標準化・
　広域化の推進

医療費
公費負担分

医
療
費

自
己
負
担
分

治
療

給付

保険料

交
付
金

（
医
療
費
適
用
分
）

納
付
金

札幌市

北海道 加入者

7割

3割

※１

※２

※２
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3 4

74歳以下の方は、国保以外の公的医療保険の加入資格がある方などを除き、すべ
て国保に加入しなければなりません。
また、外国人の方は、在留資格を有し、3か月を超える在留期間が決定された住民
登録のある方が対象となります（ただし、在留資格が「特定活動」の方で、①医療
を受けるために入国された方、②医療を受けるために入国された方のお世話を
する目的で在留される方、③観光・保養目的で入国される方は加入できません）。
※届け出先は、お住まいの区の区役所保険年金課の窓口です。
※国保の加入は世帯単位となります。

勤務先の健康保険（日雇保険を含む）、国・道・市・学校などの共済組合に加入
している方、その扶養の方（扶養に入れる方）
※被扶養者となれる方の基準は4ページをご覧ください。

同業者が集まって構成している国民健康保険組合（国保組合）に加入している
方と同一世帯の家族
船員保険に加入している方、その扶養の方（扶養に入れる方）
後期高齢者医療制度に加入している方
生活保護法の適用を受けている方

2 届け出・保険証

勤務先の健康保険などの他の保険には、一定期間勤めていた会社を退職した場合、退職
日の翌日から2年間、任意で健康保険を継続できる制度（任意継続）があります（国保組合
を除く）。そこで、よく次の質問が国保に寄せられます。

退職後に収入がない場合などは、退職した最初の年は任意継続の方が安く、翌年4月から
は国保の方が安いこともあります。また、解雇、倒産などにより離職した方については、国
民健康保険料が軽減される場合があります（詳しくは17ページをご覧ください）。この軽
減制度に該当する場合は、任意継続の保険料を下回る場合が多いと考えられます。様々な
ケースが考えられますので、国保についてはお住まいの区の区役所の保険年金課、任意継
続については加入していた健康保険の事務所に確認するなどして、どちらの保険に加入す
るか、よく調べて決めましょう。

国保の
加入・脱退の届け出は

事実が発生した日から
14日以内です。

他保険の被扶養者となる方

他保険の「任意継続」の話

今度、会社を退職するのですが、任意継続は保険料が2倍になると聞いています。
国保に加入するのとどちらが良いでしょうか？Q

任意継続と国保では保険料の計算方法が異なるため、どちらの保険料が
安いかは所得や加入者の人数など各々の状況によって変わってきます。A

被扶養者認定対象者の年間収入が130万円未満（60歳以上の方または障害年金を受給
できる程度の障がいのある方については180万円未満）であって、かつ、加入者の年間収
入の1/2未満である（加入者と同居していない場合は、年間収入が加入者の収入額より少
ない）場合
※健康保険の種類によっては、基準が異なる場合があります。詳しくは各健康保険の事務所にお問い
合わせください。

❷主として加入者の収入により生計を維持している方

❶次の⑴～⑶のいずれかに該当する方
⑴加入者の直系尊属、配偶者（内縁関係を含む）、子、孫、兄姉、弟妹。

⑵⑴以外の三親等内の親族であって、その加入者と同居して家計を共にしている方
⑶内縁関係のある方の父母、子でその加入者と同居して家計を共にしている方

※加入者の収入により、その人の暮らしが成り立っている方であれば、必ずしも加入者と同居して
いなくてもかまいません。

●保険料は退職時の2倍程度（原則、保険料
　は2年間同額）
●保険料は決められた上限まで
※任意継続は、勤務先の健康保険の種類によって
保険料等が異なります。詳しくは加入している健
康保険の事務所にお問い合わせください。なお、
退職の翌日から20日以内に手続きをしないと任
意継続ができなくなる健康保険が多くありますの
で、ご注意ください。

●保険料は前年1年間の所得（給与以外の
　所得も含む。）を基に計算
●保険料の上限は任意継続の保険料より高額
※国保の保険料についてお住まいの区の区役所
保険年金課へお問い合わせいただくときには、前
年の収入が確認できるもの（源泉徴収票、確定申
告書の控え、住民税の納税通知書など）を、お手元
にご用意ください。

任意継続１ 国民健康保険2

わが国では、病気のときや事故にあったときにかかる医療費の負担を軽減するため、原則
的にすべての国民が公的医療保険に加入しなければならない「国民皆保険制度」が確立
されています。
公的医療保険とは、①国民健康保険〔自営業者、年金受給者等〕 ②全国健康保険協会管掌健
康保険（協会けんぽ）、組合管掌健康保険〔会社員等〕 ③各種共済組合等〔公務員、私立学校
教職員〕 ④国民健康保険組合〔医師、歯科医師、薬剤師、建設関係従事者等〕 ⑤船員保険 
⑥後期高齢者医療制度のことで、民間の生命保険や医療保険は含まれません。
したがって、民間の生命保険や医療保険に加入していても、必ずなんらかの公的医療保険
に加入しなければなりませんので、ご注意ください。
札幌市にお住まいで、他の公的医療保険に加入できない方は、お早めに国保の加入の届
け出をしていただくようお願いします。

国民皆保険制度とは…

全国健康保険協会管掌健康保険（協会けんぽ）・組合管掌健康保険・各種共済組合の被
扶養者認定基準は次の❶と❷の両方に該当する方です。

一口メモ

このようなときには届け出を

■国保に加入しなければならない方

■国保に加入できない方



制
度

保
険
料

給
付

お
知
ら
せ

届
け
出
・
保
険
証

制
度

保
険
料

給
付

お
知
ら
せ

届
け
出
・
保
険
証

健
康

お
サ
イ
フ

こ
ん
な
と
き
は

♥

?

健
康

お
サ
イ
フ

こ
ん
な
と
き
は

♥

?

5 6

次の場合、世帯主は、下記の必要なものをお持ちになって、必ず事実が発生した日
から14日以内にお住まいの区の区役所保険年金課の窓口で届け出をしてください。
なお、住民票の住所変更が必要な場合は、先に区役所戸籍住民課で届け出を済ま
せてください。

●加入の届け出が遅れると、届け出の前日までの医療費が、原則として全額自己負担とな
ります。一方、保険料は札幌市で国保の資格が適用されたとき（勤務先の健康保険をや
めたときなど）までさかのぼって支払わなければなりません（最大26か月間）。

●脱退の届け出が遅れると、保険料の変更（減額）ができなくなる場合があります。また、
国保の資格がなくなった後で国保の保険証を使用して受診した場合などは、国保が
いったん負担した医療費を返していただくことになります。（注1）以下に該当する場合、①及び②にあわせてお持ちください。

①必ずお持ちください

②届け出の内容により、以下もお持ちください
こんなとき 必要なもの

加入
するとき

●キャッシュカード、通帳、通帳使用印
●下記（注1）の中で該当するもの

●勤務先や健康保険事務所の健康保険脱退証明書
●キャッシュカード、通帳、通帳使用印
●下記（注1）の中で該当するもの

●任意継続の保険証（世帯全員分）または
　健康保険事務所の健康保険脱退証明書
※保険証に任意継続の期間満了日が分かる日付（資格喪失日や有効
期限）が記載されていない場合や、任意継続の期間満了前に脱退し
た場合は、保険証ではなく健康保険脱退証明書をお持ちください。
●キャッシュカード、通帳、通帳使用印
●下記（注1）の中で該当するもの

●生活保護廃止決定通知書
●キャッシュカード、通帳、通帳使用印
●下記（注1）の中で該当するもの

●国保の保険証　●母子健康手帳
●下記（注1）の中で該当するもの
※出産育児一時金の手続きに必要なものは39ページをご覧ください。

※保険料の納付は、安心・便利な口座振替でお願いしています。区役所の窓口では、キャッシュ
カードのみでも口座振替を申込むことができます（一部金融機関を除きます）。口座振替の
申込みについて、詳しくは22～23ページをご覧ください。

脱退
するとき

●届出人本人と確認できるもの
　運転免許証、パスポート、
　マイナンバーカード、障害者手帳、
　在留カードなど

●世帯主及び脱退する方の
　個人番号がわかるもの
　マイナンバーカードなど

①必ずお持ちください

②届け出の内容により、以下もお持ちください

●国保の保険証
●下記（注2）の中で該当するもの

●国保の保険証
●勤務先の保険証（世帯全員分）
　または健康保険加入証明書
●下記（注2）の中で該当するもの

●国保の保険証
●生活保護開始決定通知書
●下記（注2）の中で該当するもの

●国保の保険証
●代表相続人の印鑑（世帯主が死亡したとき）
●代表相続人の通帳（世帯主が死亡したとき）
●下記（注2）の中で該当するもの
※葬祭費の手続きに必要なものは38ページをご覧ください。

※75歳になることにより後期高齢者医療制度に移行する方は、自動的に脱退になりますので、
　届け出は不要です。

別世帯の方が代理で申請する場合
加入済の世帯で新たに加入者が生じる場合
世帯主が他の保険に加入している場合

解雇・倒産等により失業した場合

医療費の助成を受けている場合

（注2）以下に該当する場合、①及び②にあわせてお持ちください
別世帯の方が代理で申請する場合
医療費の助成を受けられている場合

こんなとき 必要なもの

●届出人本人と確認できるもの
　運転免許証、パスポート、
　マイナンバーカード、障害者手帳、
　在留カードなど

●世帯主及び加入する方の
　個人番号がわかるもの
　マイナンバーカードなど

委任状と代理人の方の本人確認書類
国保の保険証
世帯主の保険証
雇用保険受給資格者証または雇用保険受給資格通知
（詳しくは17ページをご覧ください）
各種受給者証（担当課への変更手続きが必要）

委任状と代理人の方の本人確認書類
各種受給者証（担当課への変更手続きが必要）

！

札幌市に転入したとき

勤務先の健康保険などを
やめたとき
または
被扶養者でなくなったとき

勤務先の健康保険などの
任意継続の期間が
満了したとき

生活保護を
受けなくなったとき

子どもが生まれたとき

市外に転出するとき

勤務先の健康保険などに
加入した
または
被扶養者となったとき

生活保護を
受けるようになったとき

死亡したとき

届け出について
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こんなとき 必要なもの

保険証・高齢受給者証
保険証は、国保の加入者が国保に加入していることを
証明するとともに、医療機関を受診するときの保険診療
の証明書となります。保険証は1人1枚の個人カード型
です。保険証を受け取ったら、お名前やご住所に間違い
がないか確認し、大切に保管しましょう。②届け出の内容により、以下もお持ちください

市内で住所が変わったとき
または
氏名が変わったとき

●国保の保険証
●下記（注3）の中で該当するもの

世帯主が変わったとき
●国保の保険証
●世帯主の保険証（世帯主が他の保険に加入している場合）
●キャッシュカード、通帳、通帳使用印
●下記（注3）の中で該当するもの

市外の学校へ入学のため
または
市外の施設へ入所のため
市外に転出するとき

●国保の保険証
●在学証明書（学校へ入学する場合）
●在園証明書（施設へ入所する場合）
●下記（注3）の中で該当するもの

64歳以下の方が
介護保険が適用とならない
施設に入（退）所したとき
（指定障害者支援施設など）

●国保の保険証
●入（退）所証明書
●下記（注3）の中で該当するもの

保険証を汚したり
紛失したりしたとき

●国保の保険証（汚したとき）
●下記（注3）の中で該当するもの

マイナンバーが
変わった時

●国保の保険証
●下記（注3）の中で該当するもの

（注3）以下に該当する場合、①及び②にあわせてお持ちください

■保険証の受け取り方
世帯主の方に保険証を普通郵便で郵送します。 簡易書留による郵送を希望される
方は、お住まいの区の区役所保険年金課保険係の窓口に直接お越しいただくか、 
郵送でお手続きをお願いいたします。 郵送でお手続きされる場合は、 以下の内容
を記載し、 「簡易書留希望」と明記のうえ、 封書またはハガキでお住まいの区の区
役所保険年金課保険係へ郵送してください。

■保険証を受け取る前に医療機関を受診したい場合
保険証は、 原則として、 手続き後約1週間でお手元に届きます。 もし、 それまでの
間に 医療機関を受診したいときは、 札幌市内の医療機関で使用できる「給付証
明書」を発行します。 手続きの際にお申し出ください。

■保険証の有効期間
有効期間は原則8月から翌年7月までです。 ただし、 保険料の支払いを滞納する
と、 通常よりも有効期間が短い保険証が発行されることがあります。

❶保険証の記号番号（例：国札チ  ○○○-△△△△）　❷住所
❸世帯主の氏名　　　　　　　　　　　　　❹日中に連絡のつく電話番号
◆簡易書留は、受け取りの際、受領印が必要です。不在などが続き、郵便局
の保管期間が過ぎると区役所に返送されますので、ご注意ください。

■保険証の返却
勤務先の健康保険などに加入された場合など、国保をやめるとき（国保の資格がなく
なったとき）は、届け出の際、必ず保険証を区役所保険年金課に返却してください。

※勤務先の健康保険などに加入された場合は、届け出の際、ご家族全員の新しい保険証と国保の
保険証の両方をお持ちください。（詳しくは6ページをご覧ください）

※国保の資格がなくなったあとで国保の保険証を使用して診療を受けた場合は、国保がいったん
負担した医療費を返していただくことになります。

※住民票の住所へ郵送しますので、 住民票の住所変更が必要な方は、 先にお住まいの区の区役
所戸籍住民課で届け出を済ませてください。

その他
●届出人本人と確認できるもの
　運転免許証、パスポート、　　
　マイナンバーカード、
　障害者手帳、在留カードなど

●世帯主及び各種届け出の対象と
　なる方の個人番号がわかるもの
　マイナンバーカードなど
　※保険証の再交付の場合を除く

①必ずお持ちください

別世帯の方が代理で申請する場合
医療費の助成を受けられている場合

委任状と代理人の方の本人確認書類
各種受給者証（担当課への変更手続きが必要）
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■病院にかかるときは
保険証を窓口に提示してください。
かかった医療費のうち、一部を自己負担することで、診療を受けることができます。
残りの費用は、国保が負担します。
また、マイナンバーカードが保険証として利用できるようになりました。利用するに
はマイナポータルでの事前登録が必要です。
（詳しくは45ページをご覧ください。）

■自己負担割合

※70～74歳の方は、保険証の表面に自己負担割合が記載されています（11～12ページをご覧ください）。
※医療費の助成（子ども医療費助成など）を受けている方は、医療費助成制度で定められている負
担割合、金額となります。

※医療費が高額になった場合や入院する場合などは、28～38ページをご覧ください。

義務教育就学前 義務教育就学～69歳 70～74歳

2割 3割 下記参照

区　　分

70～74歳

自己負担割合

2割
3割

下 記 以 外

現役並み所得者
（11～12ページをご覧ください）

貸し借りは
禁止です！
他人の保険証で
受診することは
できません。

必ず手元に
保管してください！
大切に保管し、紛失しないよう
ご注意ください。

事前登録方法については、
マイナポータルのホームページをご覧ください。

保険証は
大切に

保険証の書き換え、
書き足しはできません!
記載内容を勝手に書き換えたり、
書き足したりすると無効になります。

国民健康保険

マイナポータル　保険証利用

臓器提供意思表示欄について

臓器の移植に関する法律により、保険証の裏面に「臓器提供意思表示欄」が設け
られております。臓器提供の意思表示を「する」か「しない」かは、ご本人が自由に
決めることであり、記入を義務付けるものではありません。また、「提供したい」と
いう意思を書くのは15歳以上が有効ですが、「提供したくない」という意思を書く
のは15歳未満でも有効です。「提供したい」という意思表示をすることに、年齢の
上限はありません。なお、記入の有無により、受けられる医療等に違いが生じるこ
とはありません。
臓器提供の意思を表示したい方は、下記の記入方法を参考にして、意思表示欄に、
ご本人の意思を記入してください。

臓器提供意思表示欄（記入方法）

1又は2に○をした方で、提供したくない臓器が
あれば、その臓器に×をつけてください。なお、
提供できる臓器は、それぞれ以下のとおりです。

ステップ2 提供したくない臓器の選択

ａ）組織の提供について
1又は2に○をした方で、皮膚、心臓弁、
血管、骨などの組織も提供してもいい方
は、特記欄に「すべて」あるいは「皮膚」「心
臓弁」「血管」「骨」などと記入できます。

ｂ）親族優先提供の意思について
親族優先提供の意思を表示したい方は
「親族優先」と記入できます。なお、親族
優先提供については、（公社）日本臓器移
植ネットワークのホームページなどで留
意事項をあらかじめご確認ください。

◆臓器提供意思表示欄を記入した後、その事実を第三者に知られたくない方は、「個人情報
保護シール」を上から貼り付けることができます。また、記入をしていない方でその事実を第
三者に知られたくない方は、記入をしていない状態で「個人情報保護シール」を貼り付ける
ことができます。

◆「個人情報保護シール」をご希望の方は、お住まいの区の区役所保険年金課保険係まで
お申し出ください。

本人の署名及び署名年月日を自筆で記入し
てください。可能であれば、意思表示欄に記
入していることを知っている家族が、そのこ
との確認のために、家族署名欄に自筆で署
名してください。

特記欄への記載についてステップ3

署名などステップ4
脳死後

心臓が停止
した死後 腎臓・膵臓・眼球

心臓・肺・肝臓・腎臓・
膵臓・小腸・眼球

臓器提供意思表示欄に記載されている1～3
の中から、自分の意思に合う番号にひとつ
だけ○をしてください。

意思の選択ステップ1

個人情報保護シールについて

臓器移植に関する
ご質問・お問い合わせ窓口

公益社団法人日本臓器移植ネットワーク（https://www.jotnw.or.jp/）
電話0120-78-1069（フリーダイヤル）　平日9：00～17：30
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高齢受給者証とは、70～74歳の方に交付される、所得の状況に応じた自己負担割合
（2割または3割）を示した証明書で、病院にかかる際に窓口に提示するものです。
札幌市では保険証と高齢受給者証が一体化した「被保険者証兼高齢受給者証」を交
付しています。70歳になる誕生月の翌月（誕生日が１日の方は誕生月）から使用す
ることができ、70歳の誕生月中（誕生日が１日の方はその前月中）に区役所から対
象の方に郵送します。有効期間は毎年８月から翌年７月までです。すでに交付を受
けている方には、毎年７月末までに新しい「被保険者証兼高齢受給者証」をお送り
します。

■病院にかかるときは
「被保険者証兼高齢受給者証」一枚のみを医療機関の窓口に提示してください。医療
機関の窓口で支払う自己負担割合が2割または3割（現役並み所得者）となります。
なお、医療費が高額な場合は、高額療養費の自己負担限度額までの支払いとなります。
詳しくは28～34ページをご覧ください。

現役並み所得者とは

70～74歳の加入者のうち、課税所得（住民税上の所得－所得控除）が145万円以上（注1）の方と、
その方と同一世帯の方を現役並み所得者といい、自己負担割合が3割となります（ただし、70～74
歳の方の各人の所得から基礎控除額を差し引いた額の合計額が210万円以下の方は除きます）。
なお、70～74歳の加入者の合計収入額が下表の条件を満たす場合は、自己負担割合が２割になり
ます（申請は不要です）。自己負担割合の判定については、次ページもご参照ください。

（注1）次の場合は課税所得から①、②の合計額を控除をします。
70～74歳の方が令和4年12月31日現在（診療月が令和5年1月～令和5年7月の場合は令
和3年12月31日現在）において世帯主であり、同一の世帯に合計所得金額（給与所得が含
まれている場合は、給与所得からさらに10万円を控除した額）が38万円以下の19歳未満
の加入者がいる場合
①16歳未満の加入者の人数×33万円　②16歳以上19歳未満の加入者の人数×12万円
（注2）383万円以上の場合でも、同一世帯に国保から後期高齢者医療制度に移った方がいて、その方との
合計収入額が520万円未満である場合は、自己負担割合が2割になります（申請は不要です）。

70～74歳の加入者の人数 70～74歳の加入者の合計収入額
1人 383万円未満（注2）

520万円未満2人以上

●自己負担割合は8月から翌年7月の1年間について、前年（1月～12月）の収入をもとにして、
　判定を行います。
　（例）令和4年8月から令和5年7月までは、令和3年中の収入で判定。
 　       令和5年8月から令和6年7月までは、令和4年中の収入で判定。

「被保険者証兼高齢受給者証」について

はい

はい

はい

いいえ

いいえ

いいえ

はい

はい

いいえ

はいいいえ

いいえ

■令和5年8月～令和6年7月診療分
　自己負担割合と所得区分の判定の流れ

＊１：70～74歳の方が令和4年12月31日現在において世帯主であり、同一世帯に合計所得金額（給
与所得が含まれている場合は、給与所得からさらに10万円を控除した額）が38万円以下である
19歳未満の加入者がいる場合は、下記①②の合計額を差し引いた後の金額で判定します。
①16歳未満の加入者の人数×33万円  ②16歳以上19歳未満の加入者の人数×12万円

＊２：ここでいう所得とは、給与所得（給与収入－給与所得控除等）、年金所得（年金収入－公的年金
等控除）、事業所得（事業収入－必要経費）などの合計で、社会保険料控除や扶養控除などの各
種所得控除前の金額です。

＊３：収入額が383万円以上の場合でも、同一世帯に国民健康保険から後期高齢者医療制度に移行
した方がいて、その方との合計収入額が520万円未満のときは、自己負担割合が２割となります
(申請は不要です)。

＊４：29ページの表2「70歳以上74歳以下」をご覧ください。
＊５：現役並み所得者については、所得区分がさらに細かく分かれます。詳しくは29ページをご覧く

ださい。
なお、自己負担割合がさかのぼって下がったときは、払い戻しを受けられる場合があります。
申請方法については、お住まいの区の区役所保険年金課にお問い合わせください。

負担割合 3割 2割
所得区分＊4 現役並み所得者＊5 一般 低所得Ⅱ 低所得Ⅰ

70～74歳の加入者のうち、
課税所得（住民税上の所得－所得控除）が145万円以上＊1の方がいますか？

70～74歳の加入者の所得＊2から
基礎控除額を差し引いた金額の合計が

210万円以下ですか？

世帯主及び加入者全員が
住民税非課税ですか？

70～74歳の加入者が 世帯主及び加入者全員の
所得が０円ですか？

（公的年金収入がある場合は、
公的年金収入から80万円を
差し引いて計算。また、
給与所得がある場合は、
給与所得から10万円を
差し引いて計算）

収入額は383万円未満ですか？
1人＊３の場合

収入額の合計は
520万円未満ですか？

2人以上の場合
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国保に加入している方は、
必ず保険料を納めなければなりません。

■保険料（年間）の計算

次の①～③を合算した額が、1年間の医療分保険料になります。

次の①～③を合算した額が、1年間の支援金分保険料になります。

（注）「所得」については、「1.医療分保険料」の（注）をご覧ください。

3 保険料
保険料の計算

みなさんに納めていただく保険料は、みなさんや後期高齢者医療制度に加入され
ている方が病気やケガをしたときの医療費、介護が必要になったときの介護サー
ビス費を支払う財源となります。

（40歳以上64歳以下の方）
介護分保険料支援金分

保険料
医療分
保険料国民健康保険料＝ ＋ ＋

1.医療分保険料（加入者の医療費にあてる分）

2.支援金分保険料（後期高齢者医療制度の加入者の医療費にあてる分）

世帯内の加入者の中に、40歳以上64歳以下の方がいる場合は、次の①～③を合算
した額が1年間の介護分保険料になります。

3.介護分保険料（介護保険の加入者の介護サービス費にあてる分）

（注）「所得」については、「1.医療分保険料」の（注）をご覧ください。

令和4年中の所得（注）から
基礎控除額を差し引いた金額 9.39％×

17,890円×加入者数

30,950円（一世帯あたり）

最高限度額 650,000円

①所得割額

②均等割額
　（人数割額）

③平等割額
　（世帯割額）

1年間の
医療分保険料

+

+

=

※世帯の所得割額は、各加入者ごとに計算した所得割の合計額となります。
※基礎控除額とは、住民税の基礎控除額を指します。

令和4年中の所得（注）から
基礎控除額を差し引いた金額 3.10％×

5,920円×加入者数

10,250円（一世帯あたり）

最高限度額 220,000円

①所得割額

②均等割額
　（人数割額）

③平等割額
　（世帯割額）

1年間の
支援金分保険料

+

+

=

※世帯の所得割額は、各加入者ごとに計算した所得割の合計額となります。
※基礎控除額とは、住民税の基礎控除額を指します。

令和4年中の所得（注）から
基礎控除額を差し引いた金額 2.69％×

5,510円×40歳以上64歳以下の加入者数

7,510円（一世帯あたり）

最高限度額 170,000円

①所得割額

②均等割額
　（人数割額）

③平等割額
　（世帯割額）

1年間の
介護分保険料

+

+

=
※世帯の所得割額は、40歳以上64歳以下の各加入者ごとに計算した所得
割の合計額となります。

※基礎控除額とは、住民税の基礎控除額を指します。

●所得とは、給与所得（給与収入－給与所得控除等）、年金所得（公的年金等収入－公的年金
等控除）、事業所得（事業収入－必要経費）などの合計で、社会保険料控除や扶養控除など
の各種所得控除前の金額です。
●土地・建物等の譲渡所得（特別控除後）、確定申告または住民税申告をした株式譲渡所得な
ども含まれます。（申告不要制度を選択し、住民税の所得に算入されなかった株式譲渡所得
などについては、計算に含まれません。）
●障害年金、遺族年金、雇用保険、退職所得などは含まれません。

（注）
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■所得が低い世帯に対する保険料の減額

減額割合
7割 43万円＋（給与年金所得者数（※2）－1人）×10万円

43万円＋（給与年金所得者数（※2）－1人）×10万円＋（29万円×加入者数）5割

43万円＋（給与年金所得者数（※2）－1人）×10万円＋（53万5千円×加入者数）2割

令和4年中の所得（※1）が下記の金額以下の世帯

所得の申告（確定申告、住民税の申告、国保の所得申告のいずれか）がお済みで、
4月1日（年度途中で新規加入した世帯は、資格取得日）時点で下表に該当する世
帯は、保険料のうち均等割額と平等割額が減額されます。世帯主が他の健康保険
に加入している場合でも、世帯主の所得は減額判定用の所得に含まれます。

（※1）次の点が13ページ「1．医療分保険料」の（注）の所得と異なり
　　   ますのでご注意ください。

●昭和33年1月1日以前に生まれた方の公的年金等に係る所得
については、さらに15万円を差し引いた金額で判定します。
●専従者給与（控除）額は、事業所得の必要経費に含めず判定
します。
●土地・建物等の譲渡所得がある場合は、特別控除前の金額で
判定します。

（※2）給与年金所得者数は、世帯主及び加入者のうち、給与所得又は 
　      年金所得を有する方の人数を指します。

■年度の途中で加入・脱退された方の保険料
年度の途中で加入した方の保険料は、加入の届け出をした月にかかわらず、国保
に加入した月（会社を退職した日の翌日、市外から転入した日などの属する月）か
ら月割計算します（最大26か月前までさかのぼって発生します）。
また、年度の途中で脱退した方の保険料は、国保を脱退した月（勤務先の健康保
険などに加入した日、市外に転出した日などの属する月）の前月分までを月割計算
します（届け出が遅れると保険料の変更（減額）ができなくなる場合があります）。

■市外から転入された方の保険料
市外から転入された方の保険料は、計算基礎である所得を把握する資料が札幌市
にありませんので、いったん、基本料金（均等割額＋平等割額）で納めていただく
場合があります。
転入前に住んでいた市町村に問い合わせを行い、所得が判明した場合は、保険料
を再計算します。その結果、保険料が変わる場合には再度通知書をお送りします
ので、必ずご確認ください。なお、各月の保険料については、「これからの納期」で
調整を行います。詳細については下記をご覧ください。

■保険料に変更があったとき
変更となった日以降に到来する「これからの納期」で調整します。

■年度の途中で40歳、65歳、75歳になる方の保険料

年齢区分

40歳になる方

65歳になる方

75歳になる誕生日の月から後期高齢者医療制度に該当するため
前月までの分をあらかじめ月割計算しています。75歳になる方

計算方法
40歳になる誕生日の月（誕生日が1日の場合は前月）の分から
介護分保険料を月割計算し、再度通知書をお送りします。
65歳になる誕生日の月の前月（誕生日が1日の場合は前々月）までの
介護分保険料をあらかじめ月割計算しています。

すでに納められた保険料が減額後の年間保険料より多い場合は、多く納められた
分を後日お返しいたします。

変更前の保険料変更前の保険料

増額分

これまでの納期 これからの納期

これまでの納期 これからの納期

変更後の保険料
変更前の保険料

減額分

保険料が
増額の場合

保険料が
減額の場合

申請は不要です

申請は不要です■未就学児の方に対する保険料の減額
令和4年度から未就学児（※1）の方の均等割額は、その年度を通じて5割減額（※2）

になりました。
また、上記の「所得が低い世帯に対する保険料の減額」が適用となる場合には、
減額適用後の未就学児の方の均等割額が5割減額（※2）になります。
（※1）未就学児とは、小学校入学前の方を指します（その年度の4月1日時点で６歳の誕生日を

迎えていない方）。
（※2）未就学児の方の均等割額にのみ適用となり、同じ世帯のその他の加入者の均等割額や、

世帯にかかる平等割額には適用となりません。
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■解雇、倒産等により離職した方に対する保険料の減額 ■後期高齢者医療制度に移行する際の保険料の激変緩和措置
解雇、倒産等により離職した方については届け出をすることによって、国民健康保
険料が減額されます。対象となる方の前年の所得のうち、「給与所得」を30/100と
して、離職日翌日の月からその翌年度末まで（最大2年間）の保険料を計算します。

■保険料の賦課決定の期間制限について
平成27年度以降の保険料について、加入状況や所得情報などに変更があった年
度の最初の納期限の翌日（通常7月1日）、またはそれ以降に本市の国保の資格を
取得した場合は資格取得日の翌日から起算して2年を経過した日以降は、保険料
を変更することができません。
さかのぼって国保の脱退手続きを行った場合や収入の申告が遅れた場合、住民税
の所得情報がさかのぼって変更となった場合には、上記の理由から保険料の変更
ができず、還付することができない場合がございますのでご注意ください。

減額の適用を受けるためには、以下のものをお持ちになり、お
住まいの区の区役所保険年金課へ届け出をしてください。

（1）、（2）をいずれも満たす方が対象となります。

（1）離職日の時点で64歳以下
（2）雇用保険受給資格者証または雇用保険受給資格通知の離職理由コードが
　   「11」「12」「21」「22」「23」「31」「32」「33」「34」のいずれか
　　（雇用保険の「特定受給資格者」または「特定理由離職者」）
ただし以下の方は対象となりません。
・雇用保険を受給しない方(離職票では手続きできません。)
・雇用保険受給資格者証の右上に、「特」、「高」の表示がある方
・雇用保険特例受給資格通知、雇用保険高年齢受給資格通知をお持ちの方

なお、国保加入の手続き時に、雇用保険受給資格者証等が交付されていない場合、
先に国保加入の手続きをし、後日雇用保険受給資格者証等が交付されてから減額
の届け出をしていただくことができます。ただし、届け出が遅れると減額できなくな
る場合がありますので、雇用保険受給資格者証等が交付されましたらお早めに届
け出をしてください。

1.同じ世帯に国保から移行した方がいる場合

同じ世帯の中に国保から後期高齢者医療制度に移行した方（以下「旧国保被保険
者」といいます。）がいる場合は、国民健康保険料がこれまでと大きく変わることが
ないようにするため、次の2つの緩和措置を講じます。

2.被用者保険の被扶養者であった方に対する減免

被用者保険（協会けんぽ、組合健保、共済組合など。市町村国保や国保組合は該
当しません。）に加入していた方が、後期高齢者医療制度の加入者になったため、
その被扶養者であった方（以下「旧被扶養者」といいます。）が国保に加入した場合
は、当面の間、保険料が次のとおり減免されます。

●所得割額：「旧被扶養者」の所得割の金額を減免
●均等割額：「旧被扶養者」の均等割の半額を減免
　　　　　　（7割・5割減額に該当する場合は、減免の対象となりません）
●平等割額：世帯内の加入者がすべて「旧被扶養者」の場合は半額を減免

雇用保険受給資格者証または雇用保険受給資格通知
国保の保険証
（これから国保加入の届け出をする方は、5ページをご覧ください。）
世帯主及び減額を受ける方の個人番号がわかるもの
（マイナンバーカードなど）

（1）所得が低い世帯に対する減額
前年の所得が一定基準以下の世帯は、その年度の保険料の均等割額と平等割額が減額さ
れます。（15ページの「所得が低い世帯に対する保険料の減額」をご覧ください。）その判
定の際に、「旧国保被保険者」の所得と人数も含めて判定します。

（2）平等割額の減額
「旧国保被保険者」と同じ世帯の加入者が1人の場合は、医療分保険料と支援金分保険料
の平等割額が、後期高齢者医療制度に移行から5年間は半額、その後3年間は4分の1減額
となります。また、この世帯が上記（1）の基準に該当する場合は、半額または4分の1減額
後の平等割額をさらに7割、5割または2割減額します。
なお、年度の途中で75歳になる場合の平等割額の減額については、75歳になった時点で
判定を行い、減額の対象となる場合には、再度通知書をお送りします。

（7割・5割減額に該当する場合または上記の「1.（2）平等割額の減
額」により、平等割が半額となる期間は、減免の対象となりません。）

※均等割額及び平等割額の減免期間は、最大24か月間です。

届け出が必要です

申請は不要です

初回のみ申請が必要です
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令和5年度は、医療費の増加などの影響により、昨年度に比べ保険料が上昇することになり
ますが、札幌市では物価高騰対策として、家計の負担軽減のために、国民健康保険支払準
備基金から10億円を活用し、保険料の上昇幅を抑制しております。

（※1）基礎控除額とは、住民税の基礎控除額を指します。
（※2）平等割減額世帯とは、激変緩和措置（18ページ1.（2）をご覧ください。）によって、平等割額
　　   が減額となる世帯です。
（※3）各世帯の所得割額は各加入者（介護分保険料の所得割は40歳以上64歳以下の各加入者）
　　   ごとに計算した所得割の合計額となります。

■保険料決定のしくみについて

1.医療分保険料（加入者の医療費にあてる分）
北海道から示された札幌市が払うべき納付金等から国、道、市（一般会計）等からの
補助金等を差し引いて、保険料として必要な額である賦課総額を求めます。この賦
課総額を平等割（世帯割）、均等割（人数割）、所得割の3つに振り分け、それぞれ世
帯数、加入者数、所得から基礎控除額（※1）を差し引いた金額の合計額で割ることに
よって保険料計算の基礎となる料率を決定します。

平成30年4月から、国民健康保険制度はこれまでの市町村の運営に加え、国保財政
の安定化のため都道府県が財政運営の責任主体となり、市町村とともに運営するこ
ととなりました。この制度改正により、納付金制度が導入され、北海道全体の医療費
の支払い総額をもとに、各市町村の所得水準などを反映した納付金が北海道から市
町村に割り当てられます。この納付金制度により、北海道では保険料水準の統一を
目指しています。（2ページのイメージ図をご参照ください。）

2.支援金分保険料（後期高齢者医療制度の加入者の医療費にあてる分）
北海道から示された札幌市が払うべき納付金等から、国、道、市（一般会計）等か
らの補助金等を差し引いて賦課総額を求め、医療分と同様に料率を決定します。

3.介護分保険料（介護保険の加入者の介護サービス費にあてる分）
北海道から示された札幌市が払うべき納付金等から、国、道、市（一般会計）等からの
補助金等を差し引いて賦課総額を求め、医療分と同様に料率を決定します。

●医療分保険料（一般分）

●支援金分保険料（一般分）

●介護分保険料

各
世
帯
の
１
年
間
の
医
療
分
保
険
料

北海道
から
示された
納付金等
（医療分）
352億円

国道市等
からの
補助金等
77億円

保険料
賦課
総額
275億円

全世帯数
（平等割
減額世帯

（※2）考慮後）

全加入者数 加入者数

（1世帯あたり）
平等割
27.5%
76億円

均等割
22.5%
62億円

所得割
50%
137億円

各加入者の
令和4年中の
所得から

基礎控除額を
差し引いた
金額の合計額

各加入者の
令和4年中の
所得から
基礎控除額を
差し引いた
金額(※3)

30,950円

17,890円

9.39%

=

=

=

÷

÷

÷ ×

×

全加入世帯・
加入者 各世帯・加入者賦課総額 料率

各
世
帯
の
１
年
間
の
支
援
金
分
保
険
料

北海道から
示された
納付金等
（支援金分）
100億円

国道市等
からの
補助金等
9億円

保険料
賦課
総額
91億円

全世帯数
（平等割
減額世帯

（※2）考慮後）

全加入者数 加入者数

（1世帯あたり）
平等割
27.5%
25億円

均等割
22.5%
20億円

所得割
50%
46億円

各加入者の
令和4年中の
所得から

基礎控除額を
差し引いた
金額の合計額

各加入者の
令和4年中の
所得から

基礎控除額を
差し引いた
金額(※3)

10,250円

5,920円

3.10%

=

=

=

÷

÷

÷ ×

×

全加入世帯・
加入者 各世帯・加入者賦課総額 料率

各
世
帯
の
１
年
間
の
介
護
分
保
険
料

北海道から
示された
納付金等
（介護分）
28億円

国道市等
からの
補助金等
1億円

保険料
賦課
総額
27億円

40～64歳の
加入者のいる
世帯数

40～64歳
の加入者

40～64歳
の加入者

（1世帯あたり）
平等割
27.5%
7億円

均等割
22.5%
6億円

所得割
50%
14億円

40～64歳の
加入者の
令和4年中の
所得から

基礎控除額を
差し引いた
金額の合計額

40～64歳の
加入者の
令和4年中の
所得から

基礎控除額を
差し引いた
金額(※3)

7,510円

5,510円

2.69%

=

=

=

÷

÷

÷ ×

×

全加入世帯・
加入者 各世帯・加入者賦課総額 料率

●令和5年度保険料は次のように決定します。

基金活用による物価高騰対策
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■保険料の納付義務者

■保険料の納付方法について保険料の納め方

保険料の納付義務者は世帯主です。
世帯主が、他の健康保険に加入されている場合（※）でも、同
じ世帯の中に国保の加入者がいる場合は、世帯主の方が責
任をもって保険料を納めていただくことになります。

保険料の納付は、原則、口座振替の利用をお願いしています（なお、一定の条件を
満たす方は年金からの天引きとなります）。

口座振替制度は、一度申し込めば、預金（貯金）口座から保険料を自動的に振り替える
安心・便利な制度です。
口座振替をご利用の方には、税の申告にお使いいただける「年間領収額のお知らせ」を
毎年1月下旬にお送りします。こちらをお使いいただくと、社会保険料控除の計算がしや
すくなります。
口座振替の利用を希望される方は、下記の申込窓口でお申込みください。

■保険料の通知
保険料の通知書(国民健康保険料納付通知書)は、毎年6月中旬にお送りします。
年度途中で国保に加入した方は、加入手続き後、保険料の通知書をお送りします。
所得金額の変更などにより、保険料が変更となる場合は、その都度、変更後の通
知書をお送りします。

■保険料の納期限について
令和5年度の保険料の納期限は下表のとおり、1年（12か月）分を6月から3月まで、
10回に分けて納めていただきます（年金からの天引きの場合は、下表とは異なり
ます。詳しくは25ページをご覧ください）。

●その他、国保の加入時期などによって通常の納期限で対応できない場合に、上
記の表によらず、第11期（4月）または第12期（5月）の納期限が設定される場合
があります。

●保険料は納期限までに納付してください。各納期限を過ぎて納付しますと延滞
金が加算される場合があります。

●特別な事情で納付が困難となった場合は、必ずお住まいの区の区役所保険年金
課にご相談ください。

申込窓口

申込方法

●お住まいの区の区役所保険年金課
　 ※国保加入手続きの際にお申込みいただくことをお願いしております。

●預金（貯金）口座のある金融機関・ゆうちょ銀行

※上記の場合、同じ世帯の加入者が責任をもって保険料を納めるの
であれば、納付義務者を加入者に変更することができる場合があ
ります。詳しくは、お住まいの区の区役所保険年金課にご相談くだ
さい。

第1期
第2期
第3期
第4期
第5期

令和5年6月30日まで

令和5年7月31日まで

令和5年8月31日まで

令和5年10月2日まで

令和5年10月31日まで

第6期
第7期
第8期
第9期
第10期

令和5年11月30日まで

令和5年12月29日まで

令和6年1月31日まで

令和6年2月29日まで

令和6年4月1日まで

※従来の申込書への記入や金融機関登録印の押印が不要です。

　ペイジー口座振替受付サービスを利用される場合
　金融機関のキャッシュカードがあれば、その場で口座振替の登録ができるサービスです。
　ペイジー口座振替受付サービスは、区役所でお申込みいただけます。

●ご利用にあたっては、下記のものをご用意ください。

1

口座振替について

●全国の北洋銀行・北海道銀行・ゆうちょ銀行
●北海道内の信用金庫14行（北海道・室蘭・空知・苫小牧・北門・北空知・日高・渡島・旭川・
稚内・留萌・北星・大地みらい・遠軽）の本支店・出張所

●札幌市内の北海道信用農業協同組合連合会・札幌市農業協同組合・サツラク農業
協同組合の本支店・出張所

●ペイジー口座振替受付サービスをご利用可能な金融機関（令和5年4月1日現在）

キャッシュカード　　納付通知書
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■保険料の年金天引き（特別徴収）について

●利用可能な金融機関（令和5年4月1日現在）
上記口座振替を利用できる金融機関と同じです。（ただし、楽天銀行、三菱UFJ信託銀
行、商工組合中央金庫は除く。）

国保に加入している65歳以上の世帯主で、次の①から④の条件をすべて満たす方
は、保険料が年金天引きとなります。
なお、年金天引きとなるのは、介護保険料が年金天引きとなっている年金です。
（対象となる年金については、下記の一口メモをご参照ください。）

ただし、次のいずれかに該当する場合は、国民健康保険料は年金天引きとはなり
ません。

①世帯内の国保加入者全員が65歳以上74歳以下
②年金天引きの対象となる年金受給額が年額18万円以上
③介護保険料が年金天引きされている。
④介護保険料と国民健康保険料の合算額が年金天引きの対象となる年金
支給額の1/2を超えない。

　口座振替申込書を利用される場合
　必要事項の記入と押印（通帳に使用している印鑑）が必要となります。
　下記のものをご用意ください。

2

※郵送による申込みをご希望の方は、お住まいの区の区役所保険年金課までお問い合　
わせください。

納付書での納付について

口座振替を利用できない場合には、納付書で納付いただくこともできます。

セブン-イレブン、ローソン、ローソンストア100、ファミリーマート、デイリーヤマザキ、
ヤマザキデイリーストアー、ニューヤマザキデイリーストア、ヤマザキスペシャルパートナー
ショップ、ミニストップ、ポプラ、生活彩家、くらしハウス、スリーエイト、セイコーマート、
ハマナスクラブ、ハセガワストア、タイエー、MMK設置店

●利用可能なコンビニエンスストア（令和5年4月1日現在）

PayPay請求書払い、LINE Pay 請求書支払い、J-Coin請求書払い、
d払い 請求書払い、au PAY（請求書支払い）、支払秘書

●利用可能なスマートフォン決済（令和5年6月1日現在）

●国民健康保険料を口座振替で納付していて、保険料の滞納がない。
●新たに年金天引きの対象となる世帯主が、年金天引き開始月の1日に
おいて73歳の誕生日を迎えている。

●世帯主が令和5年度中に75歳になる。

預金（貯金）通帳　　印鑑（通帳に使用しているもの）　　納付通知書

老齢基礎年金や老齢厚生年金、退職共済年金など、複数の種類の年金を受給している場
合は、国の定める優先順位の高い年金が年金天引き対象年金になります。
年金の種類で一番優先順位が高いものは、年金受給者のほとんどの方が受給している
「老齢基礎年金」です。
上記②及び④の判定は、年金天引き対象年金で判定されますので、受給額によっては年
金天引きにならない場合があります。
そのため、たとえば老齢基礎年金70万円、老齢厚生年金200万円の合計270万円の年
金を受給していても、老齢基礎年金の70万円だけで判定されますので、国民健康保険料
と介護保険料の額によっては、年金天引きにならない場合があります。
受給されている年金の種類や額については、年金保険者から送付される年金証書裁定通
知書や年金振込通知書などでご確認ください。

年金天引きの対象となる年金について一口メモ

●口座振替を利用可能な金融機関（令和5年4月1日現在）

●全国の北洋銀行、北海道銀行、みずほ銀行、三菱UFJ銀行、三井住友銀行、りそな
銀行、楽天銀行、北陸銀行、ゆうちょ銀行（郵便局）の本支店・出張所

●北海道内の信用金庫（北海道、室蘭、空知、苫小牧、北門、北空知、日高、渡島、旭川、
稚内、留萌、北星、大地みらい、遠軽）、北海道労働金庫の本支店・出張所

●札幌市内の青森銀行、みちのく銀行、秋田銀行、七十七銀行、第四北越銀行、三菱
UFJ信託銀行、みずほ信託銀行、SBI新生銀行、商工組合中央金庫、北央信用
組合、札幌中央信用組合、ウリ信用組合、空知商工信用組合、あすか信用組合、
北海道信用農業協同組合連合会、札幌市農業協同組合、サツラク農業協同組合、
北海道信用漁業協同組合連合会の本支店・出張所
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■保険料の年金天引き（特別徴収）の時期と金額

■保険料の納付が困難な場合は、必ずご相談ください。

■保険料の減免

災害または所得の大幅な減少などの事情で、保険料を納めることが困難なときは、
一定の基準により、保険料が減免となる場合があります。

年金天引きは、年金支給月ごとに行います。
4月、6月は前年度の2月と同額が年金天引きされます。
8月、10月、12月及び翌年の2月は、年度の前半（4月、6月、8月）と後半（10月、12月、
2月）で保険料の負担が大きく片寄らないように調整され、年金天引きされます。
年金天引きの対象となる方には、保険料をお知らせする通知書で、年間保険料額
と年金支給月に年金天引きとなる金額をお知らせします。

災害または失業や営業不振など、何らかの事情で保険料を納期限までに納付する
ことが困難な方は、生活状況・収入・資産などがわかる書類をご用意のうえ、必ず
お住まいの区の区役所保険年金課にご相談ください。

■収入・資産などの調査をします。

調査の結果、「生活状況調査票」の内容と異なる事実が判明した場合は、納付約束な
どの相談により取り決めたことを取り消し、財産を差し押さえることになります。
また、「生活状況調査票」をご提出いただいても、分割納付などに応じかねる場合があ
ります。

※新たに65歳になった方、市外から転入された方の年金天引きが始まる時期の目安は以下の
　とおりです。

※口座振替をお申込みいただくと、年金天引きから口座振替に変更することができます。ただし、過去
の納付状況によっては口座振替が認められない場合があります。変更を希望される場合には、お
住まいの区の区役所保険年金課にご連絡ください。申込みの時期により、変更できる納期が異
なりますのでご了承ください。

65歳の到達月、年金の新規裁定月、
市外からの転入月
令和5年4月～9月
令和5年10月～11月

令和5年12月～令和6年1月
令和6年2月～3月

令和6年4月
令和6年6月
令和6年8月
令和6年10月

年金天引きの開始目安

納付された国民健康保険料は、税の計算の際に、納付された全額が所得控除の対象とな
ります。確定申告や住民税の申告の際には、下記の書類をご使用ください。

保険料は全額所得控除の対象になります一口メモ

口座振替の方
●年間領収額のお知らせ
1月～12月に納付された保険料を記載して
います。翌年1月下旬に札幌市がお送りし
ております。

年金天引きの方
●源泉徴収票
各年金保険者から1月中に送られる源泉
徴収票に、天引きされた保険料の年間納
付額が記載されます。

※上記のもの以外で、別途証明書が必要な場合には、納付確認書を郵送いたしますので、
お住まいの区の区役所保険年金課へご連絡ください。来庁の際には、ご本人確認ができ
るもの（保険証・免許証等）をご持参ください。

納付書でお支払いの方

●1月～12月に納付した分の領収書

保険料の納付相談

■納付相談の際に、
　ご用意いただきたいもの

納付相談の際は、納付が困難な
理由や生活状況を確認させていた
だくため、「生活状況調査票」のほ
か、収入・資産などがわかる資料
をご提出ください。「生活状況調査
票」は、札幌市役所ホームペー
ジから印刷することができます。

ホーム ▶ くらし・手続き ▶
税金・保険・年金 ▶ 
国民健康保険 ▶
国民健康保険料 ▶ 納付相談

「札幌市役所ホームページ」
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4 保険の給付

申請方法は下記の「申請手続きと払い戻し時期」をご覧ください

■申請手続きと払い戻し時期

高額な医療費を支払ったときなど
1か月（同じ診療月）の間で、医療機関に支払った自己負担額（保険診療外の費用
や入院中の食事代等を除く）が一定の額を超えた場合、申請によりその超えた額
が払い戻されます。
この一定の額を「自己負担限度額」といいます。
なお、月をまたがって入院した場合など診療月が違う場合は、それぞれの月ごとに
計算しますので、ご注意ください。

次のものをお持ちになり、お住まいの区の区役所保険年金課へ申請してください。
払い戻しは、医療機関からの請求書（診療報酬明細書=レセプト）を確認した後に
なるため、通常、診療を受けた月から3～4か月後になります。なお、医療機関からの
請求額に誤りや訂正があった場合は、払い戻しの時期が遅れたり、払い戻し額が
変わったりすることがありますのでご了承ください。

●届出者本人と確認できるもの
　運転免許証、パスポート、マイナンバーカード、
　障害者手帳、在留カードなど
●世帯主及び療養を受けた方の個人番号がわかるもの
　マイナンバーカードなど
●保険証　●領収書　●世帯主の口座番号がわかるもの

例）住民税非課税世帯の65歳の加入者が入院し、
 総医療費（保険診療）が100万円かかった場合

保険料を滞納していると

350,000円

医療機関の窓口で
支払う額

50,000円

保険診療外の
費用など

300,000円

自己負担額
（総医療費の3割）= +

264,600円
（30万円-35,400円）

高額療養費
（払い戻しになる額）

申請すると

85,400円

最終的な
自己負担額

50,000円

保険診療外の
費用など

35,400円

自己
負担額

財産を差し押さえることになります。
保険料を滞納すると、勤務先への給与
照会または取引先への債務照会などの
各種財産調査を行います。この調査結
果に基づき、財産や給与などを差し押
さえることになります。

「資格証明書」を交付することになります。
災害などの特別な事情がないまま保険料を滞納して1年が経過した場
合は、「保険証」を返還していただき、「資格証明書」を交付します。
この資格証明書が交付されると、医療機関にかかるときに、一旦医療
費の全額（10割）を支払わなければなりません。また、後日保険給付
相当額（7～8割）の払い戻しを申請することができますが、保険料の
納付状況によっては、その全部または一部の支給を差し止め、滞納分
保険料にあてさせていただきます。
※18歳未満の子どもや公費負担医療または札幌市の医療助成の適用を受けている
方は、資格証明書の対象となりません。

※医療を受ける必要が生じ、病院にかかる際の医療費の一時払いが困難な場合は、
資格証明書を解除いたしますので、ご相談ください。

保険給付を差し止めることがあります。
特別な事情がないまま保険料を滞納していると、高額療養費、高額介
護合算療養費、療養費、葬祭費などの給付の全部または一部の支給を
差し止め、滞納分保険料にあてさせていただきます。また、40歳以上
64歳以下の方が介護サービスを利用する場合も、給付の支給を差し
止めることがあります。
そのほか、高額療養費の限度額適用認定証の交付などの制度（35ペー
ジをご覧ください。）を利用できないことがあります。

！

！

！

+=
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※1 : 診療月が1月～7月は前々年の所得、8月～12月は前年の所得を基に区分します。
※2 : 各加入者の所得から基礎控除額を差し引いた金額の合計が901万円を超える世帯
※3 : 各加入者の所得から基礎控除額を差し引いた金額の合計が600万円超～901万円以下の世帯
※4 : 各加入者の所得から基礎控除額を差し引いた金額の合計が210万円超～600万円以下の世帯
※5 : 各加入者の所得から基礎控除額を差し引いた金額の合計が210万円以下の世帯
※6 : 世帯全員が住民税非課税の世帯
※7 : 35ページの「限度額適用認定証」の適用区分欄に表示されます。表2の70～74歳のうち、適

用区分が「一般」、「現役並みⅢ」に該当する方は「被保険者証兼高齢受給者証」を医療機関
に提示するだけで、自己負担限度額までの支払いとなるため、「限度額適用認定証」の申請
は必要ありません。

※8 : 現役並み所得者（11ページ）に該当し、課税所得が145万円以上380万円未満の方を含む
場合は現役並みⅠ、380万円以上690万円未満の方を含む場合は現役並みⅡ、690万円以上
の方を含む場合は現役並みⅢとなります。

※9 : 「一般」、「低所得者Ⅱ」、「低所得者Ⅰ」の所得区分判定については、12ページの「令和5年8月
～令和6年7月診療分自己負担割合と所得区分の判定の流れ」をご覧ください。

※10 : 1年間（8月1日～翌年7月31日）の外来の自己負担額合計の限度額が144,000円となります。

※11 : 当月を含む過去12か月以内に高額療養費（世帯単位）に該当した月が3回以上あった場
合、4回目から適用される自己負担限度額。世帯の継続性があると認められる場合は都道
府県単位で通算される仕組みとなります。

■自己負担限度額について
自己負担限度額は年齢や世帯の収入状況に応じて次の表のとおり決められています。

自己負担
限度額

【表1】69歳以下

所得区分（※1）

上位所得者
（※2） ア 252,600円＋（医療費総額-842,000円）×1％ 140,100円
（※3） イ 167,400円＋（医療費総額-558,000円）×1％ 93,000円

一　　　般
（※4） ウ 80,100円＋（医療費総額-267,000円）×1％

44,400円
（※5） エ 57,600円

住民税非課税世帯（※6） オ 35,400円 24,600円

適用
区分
（※7）

自己負担限度額（世帯単位）
多数該当（※11）

1回目

5月

2回目

7月

3回目

12月

4回目

翌年4月

「限度額適用認定証」により医療機関への支払いが少なくなります

医療費が高額な場合

28ページのとおり、高額療養費は、原則いったん医療費を医療機関に支払った後、申請に
より、払い戻しを受ける制度です。
しかし、医療費が高額な場合は、「限度額適用認定証」を医療機関に提示することにより、
医療機関への支払いは自己負担限度額までとなります。
医療費が高額になる場合は、事前に認定証の交付申請をお勧めします（ただし、70～74
歳のうち、適用区分が「一般」、「現役並みⅢ」に該当する方は申請の必要はありません）。
詳しくは、35ページをご覧ください。

350,000円
医療機関の窓口で

支払う額
50,000円
保険診療外の
費用など

300,000円
自己負担額

（総医療費の3割） +=

最初から
負担する必要が
なくなります
（264,600円）

+=

限度額適用認定証を
提示すると

85,400円
医療機関の窓口で

支払う額
50,000円
保険診療外の
費用など

35,400円
自己負担
限度額

高額
療養費

12か月以内
【表2】70歳以上74歳以下

所得区分（※1）

現役並み所得者（※8）
現役並みⅢ 252,600円＋（医療費総額-842,000円）×1％ 140,100円
現役並みⅡ 167,400円＋（医療費総額-558,000円）×1％ 93,000円

一　　　般（※9）
現役並みⅠ
一般

80,100円＋（医療費総額-267,000円）×1％
44,400円

18,000円（※10）

住民税
非課税世帯

低所得者Ⅱ（※9） Ⅱ
8,000円

57,600円
24,600円

低所得者Ⅰ（※9） Ⅰ 15,000円

適用
区分
（※7）

自己負担限度額

多数該当（※11）
①外来

（個人単位）
②外来+入院
（世帯単位）

自
己
負
担
額

4回目から
限度額が
低くなります。
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■自己負担額の合算について

■高額療養費の計算例

■払い戻し額の計算方法について

同じ世帯の中で1か月の間に、外来と入院があった場合や複数の医療機関を受診
した場合、または複数の方が受診した場合などがあります。
そのような場合、69歳以下の方は、次の（1）～（4）のとおりに自己負担額を分け、
21,000円以上のものを合算します。

①外来分を個人ごとに計算します。

②外来分（①の限度額までの額）と入院分を合わせて計算します。

70～74歳の方は、金額に関係なく合算します。

（1）受診者ごと （2）医療機関ごと（※1） （3）外来、入院ごと （4）医科、歯科ごと
※1 ただし、院外処方せんによる調剤分は、処方せんを出した医療機関分に合算できます。

①69歳以下の方のみの世帯（32ページの計算例参照）
自己負担額が、29ページの表1の自己負担限度額を超える場合、その超えた額が
払い戻されます。

②70～74歳の方のみの世帯（32ページの計算例参照）
（1）外来分の自己負担額を個人ごとに合算し、その額が29ページの表2「①外来」

の自己負担限度額を超える場合、その超えた額を計算します。
（2）（1）の計算後、なお負担している外来分の額（（1）の限度額までの額）と、入院

分の自己負担額を世帯単位で合算し、29ページの表2「②外来＋入院」の自己
負担限度額を超える場合、その超えた額を計算します。

（3）（1）と（2）の合計額が払い戻されます。

③69歳以下の方と70～74歳の方がいる場合（33ページの計算例参照）
（1）70～74歳の方の自己負担額のみで、払い戻し額を計算します。
　　※限度額や計算方法は、「②70～74歳の方のみの世帯」と同じ。

●69歳以下の方のみの場合

●70歳～74歳の方のみの場合

入院分の自己負担額　入院300,000円（医療費総額1,000,000円）

A病院 外来分の自己負担額　15,000円（医療費総額75,000円）
B病院 外来分の自己負担額　8,000円（医療費総額40,000円）

C病院 入院分の自己負担額　50,000円（医療費総額250,000円）　

入院分の
自己負担額
300,000円 212,570円

国保加入世帯全体の限度額
｛80,100円＋（1,000,000円
-267,000円）×1％｝＝87,430円

払い戻し額
ー ＝

Bさん（70歳、一般、2割負担）

Cさん（74歳、一般、2割負担）

Bさんの外来分の自己負担額

5,000円

Bさんの個人単位の
限度額 払い戻し額①

ー ＝
18,000円

15,000円＋8,000円
＝23,000円

Bさんの限度額
68,000円

Cさんの入院自己負担額 合　計＋ ＝50,000円18,000円

合　計
10,400円

世帯単位の限度額 払い戻し額②ー ＝57,600円68,000円

払い戻し額①
15,400円

払い戻し額② 総払い戻し額
＝10,400円5,000円 ＋

（2）（1）の計算後、70～74歳の方がなお負担している額（（1）の限度額までの
額）と、69歳以下の方の自己負担額（21,000円以上のみ）を合算し、その額
から払い戻し額を計算します。

　　※限度額や計算方法は、「①69歳以下の方のみの世帯」と同じ。

（3）（1）と（2）の合計額が払い戻されます。

Aさん（45歳、一般・ウ、3割負担）

A病院（入院）… 
A病院（外来）…  10,000円
B病院（外来）…  

●夫（42歳）

●妻（36歳）
C病院（外来）…  
D病院（外来）…  15,000円

この世帯の21,000円以上の自己負担額は、
90,000円＋50,000円＋30,000円＝170,000円

この世帯が非課税の場合、上記自己負担額から
自己負担限度額35,400円を引いた額134,600円
が高額療養費として払い戻しとなります。

90,000

50,000

30,000

円

円

円

21,000円以上のみ合算 自己負担額

＝ 円170,000自己負担額＋
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■北海道内で転居した場合について

北海道内の市町村間で転居した場合、世帯の継続性が認定されると、転居した月
の転出地市町村と転入地市町村における自己負担限度額が29ページの表の額の
2分の1になります。世帯の継続性の判定は、家計の同一性、世帯の連続性を考慮
して行います。

■後期高齢者医療制度に加入する方がいる場合について

月の途中で75歳となり後期高齢者医療制度に移行される方は、移行する月の自己
負担限度額が29ページの表2の額の2分の1になります。
また、勤務先の健康保険や共済組合等に加入していた方が同様に後期高齢者医療
制度に移ったため、その扶養に入っていた方が国保に加入した場合も、その方の
加入した月の自己負担限度額が29ページの表の額の2分の1になります。
さらにその月に北海道内の市町村間で転居した場合、世帯の継続性が認定される
と、転居した月の転出地市町村と転入地市町村における自己負担限度額が29ペー
ジの表の額の4分の1になります。世帯の継続性の判定は、家計の同一性、世帯の
連続性を考慮して行います。

■特定疾病に関する特例

人工透析を必要としている慢性腎不全や血友病等については、国保で発行する「特
定疾病療養受療証」を医療機関の窓口に提示すると、自己負担限度額が、医療機
関ごと、外来・入院ごとに1か月10,000円（人工透析を必要とする慢性腎不全の
方で70歳未満の上位所得者の自己負担限度額は20,000円）となります。
受療証の発行は、お住まいの区の区役所保険年金課にお問い合わせください。
なお、身体障害者手帳をお持ちの方は、重度心身障がい者医療費助成の対象とな
る場合があります。

●69歳以下の方と70～74歳の方がいる場合

A病院 入院分の自己負担額　入院300,000円（医療費総額1,000,000円）

Cさん（74歳、一般、2割負担）
D病院 入院分の自己負担額　50,000円（医療費総額 250,000円）

Bさん（70歳、一般、2割負担）
B病院 外来分の自己負担額　15,000円（医療費総額 75,000円）

C病院 外来分の自己負担額　 8,000円（医療費総額 40,000円）

①70～74歳の方の外来分を個人ごとに計算します。

Bさんの外来分の自己負担額

5,000円

Bさんの個人単位の
限度額 払い戻し額①

ー ＝
18,000円

15,000円＋8,000円
＝23,000円

②70～74歳の方の外来分（①の限度額までの額）と入院分を合わせて計算します。

Bさんの限度額
68,000円

Cさんの入院自己負担額 合　計＋ ＝50,000円18,000円

合　計
10,400円

70～74歳の世帯単位の限度額 払い戻し額②ー ＝57,600円68,000円

③70～74歳がなお負担している額（②の「70～74歳の世帯単位の限度額」までの額）
と69歳以下の方の自己負担額を合わせて計算します。

70～74歳の
世帯単位の限度額

357,600円

Aさんの入院分の
自己負担額 合　計

＋ ＝300,000円57,600円

合　計
300,000円

世帯単位の限度額 払い戻し額③ー ＝57,600円357,600円

払い戻し額②
10,400円

払い戻し額③
300,000円 315,400円

総払い戻し額払い戻し額①
5,000円

④払い戻し額（①～③）を合計します。

＋ ＋ ＝

Aさん（45歳、一般・エ、3割負担）

札幌市国保の保険証を使って受診した加入者がいる世帯には、加入者の健康に対する
意識を高めるため、医療費の明細を記載した「医療費のお知らせ（医療費通知）」を世帯
主あてに送付します（※）。
医療費通知は、医療費控除申告の明細書として活用することも可能です。
※世帯主や世帯主以外の加入者が亡くなられている場合は、医療費通知が送付されない
ことや、一部の明細が記載されないことがあります。

●1月～10月受診分まで…翌年1月中旬
●11月～12月受診分まで…翌年3月上旬
税の手続きや医療費控除の詳しい内容については、税務署・市税事務所にご確認ください。

医療費の自己負担額は、確定申告や住民税申告の
医療費控除の対象になる場合があります

一口メモ

「医療費のお知らせ」の送付時期
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「限度額適用認定証」を医療機関の窓口に提示することにより、同一医療機関に支
払う自己負担額（保険診療外の費用や食事代等を除く）が一定の額（29ページの
自己負担限度額）までとなります。

※住民税非課税世帯の方には、入院中の食事代の減額認定を兼ねた「限度額適用・標準負担額減
額認定証」を発行します。入院中の食事療養標準負担額などの減額については36ページの「入
院中の食事代など」をご覧ください。

※同一医療機関で外来・入院があった場合は、限度額適用認定証を提示しても、外来・入院それ
ぞれ自己負担限度額までお支払いいただくこととなります。支払後、それぞれを合算し高額療養
費の申請ができる場合があります（31ページ参照）。該当する場合はお住まいの区の区役所保
険年金課へ申請してください。

＊1：小児慢性特定疾病児童または指定難病患者の場合は、住民税課税世帯でも、260円となります。
また、平成28年3月31日において、既に1年以上継続して精神病床に入院している方で平成28年
4月1日以後引き続き医療機関に入院する方の食事療養標準負担額についても、260円となり
ます。

＊2：29ページ表1の適用区分オまたは同ページ表2の適用区分Ⅱの認定を受けている期間のうち、
入院日数が90日を超えている場合には、お住まいの区の区役所保険年金課で申請をして認定
を受けると、原則、申請した月の翌月から該当となります。

＊3：低所得Ⅰの判定方法は、12ページをご覧ください。
＊4：入院する病床が療養病床に該当するかどうかは、医療機関にご確認ください。また、入院医療の

必要性の高い状態等である方については食事療養標準負担額の支払いとなりますが、指定難病
患者の場合は、住民税課税世帯でも、260円となります。

＊5：管理栄養士等により栄養管理が行われているなど一定の要件を満たす医療機関の場合は460円
になり、それ以外の場合は420円になります。どちらに該当するかは医療機関にご確認ください。

＊6：指定難病患者の方は0円となります。

70～74歳のうち、適用区分が「一般」、「現役並みⅢ」に該当する方は「被保
険者証兼高齢受給者証」を医療機関に提示するだけで、自己負担限度額ま
での支払いとなるため、「限度額適用認定証」の申請は必要ありません。

■申請手続き
次のものをお持ちになり、お住まいの区の区役所保険年金課へ申請してください。

※69歳以下の方は、保険料に滞納があると、「限度額適用認定証」を交付できない場合があります。

●届出者本人と確認できるもの
　運転免許証、パスポート、
　マイナンバーカード、　　　　　　　
　障害者手帳、在留カードなど

●世帯主及び対象者の個人番号がわかるもの
　マイナンバーカードなど

●保険証

■限度額適用認定証の有効期間

申請した月の初日から毎年7月末日までです。引き続き必要な方は、再度申請をし
てください。

●食事療養標準負担額
69歳以下の方
（1食あたり）
460円（＊1）
210円
160円
―

460円（＊1）
210円
160円
100円

70歳以上の方
（1食あたり）所得区分

住民税課税世帯

住民税
非課税
世帯

①90日までの入院
②90日を超える入院（＊2）

③低所得Ⅰ（＊3）

●生活療養標準負担額

所得区分

住民税課税世帯
住民税
非課税
世帯

①90日までの入院
②90日を超える入院（＊2）
③低所得Ⅰ（＊3）

療養病床に入院する65歳以上の方（＊4）

460円または420円（＊5）
居住費（1日あたり）食費（1食あたり）

370円（＊6）

130円

210円

限度額適用認定証について 入院中の食事代など（食事療養標準負担額等の減額）

住民税非課税世帯の方が入院する場合、入院中の食事代（食
事療養標準負担額）及び療養病床に入院される65歳以上の
方の生活療養標準負担額を、申請により次の表のとおり減額
します。
認定された方には標準負担額減額認定証（限度額適用認定証を兼ねる場合は「限度
額適用・標準負担額減額認定証」）を発行しますので、速やかに医療機関の窓口に提
示してください。なお、診療月が1月～7月は前々年の所得、8月～12月は前年の所得
を基に判定します（標準負担額減額認定証の切り替えは毎年8月に行います）。
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■申請手続き
次のものをお持ちになり、お住まいの区の区役所保険年金課へ申請してください。

●届出者本人と確認できるもの
　運転免許証、パスポート、マイナンバーカード、障害者手帳、在留カードなど
●世帯主及び対象者の個人番号がわかるもの
　マイナンバーカードなど
●保険証　●介護保険証　●世帯主の口座番号がわかるもの

■申請手続き
次のものをお持ちになり、お住まいの区の区役所保険年金課へ申請してください。

●保険証　●会葬はがきなど、葬祭を行った方の氏名が確認できるもの
●葬祭を行った方の口座番号がわかるもの

■申請手続き
次のものをお持ちになり、お住まいの区の区役所保険年金課へ申請してください。

■差額の払い戻し
減額対象者がやむを得ない理由で医療機関の窓口において減額されなかった
場合は、後日、申請により減額後の金額との差額が払い戻されます。その場合は、
次のものをお持ちになり、お住まいの区の区役所保険年金課へ申請してください。

同じ世帯で、国保と介護保険の自己負担額の合計（高額療養費等、高額介護サー
ビス費等として払い戻される額は除く）が、次の表の限度額を超える場合、申請に
より超えた額が払い戻されます。
計算は、8月から翌年7月までの1年間分で行い、翌年8月から申請を受け付けます。

死亡したとき

加入者が死亡したとき、葬祭を行った方
（喪主または施主）に葬祭費が支給されます。

●届出者本人と確認できるもの
　運転免許証、パスポート、マイナンバーカード、
　障害者手帳、在留カードなど
●世帯主及び対象者の個人番号がわかるもの
　マイナンバーカードなど
●保険証
●入院日数がわかるもの（領収書等）
●標準負担額減額認定証（交付済みの方）

●届出者本人と確認できるもの
　運転免許証、パスポート、マイナンバーカード、
　障害者手帳、在留カードなど
●世帯主及び対象者の個人番号がわかるもの
　マイナンバーカードなど
●保険証
●領収書
●標準負担額減額認定証（交付済みの方）
●世帯主の口座番号がわかるもの

■標準負担額減額認定証の有効期間
申請した月の初日から毎年7月末日までです。引き続き必要な方は、再度申請をし
てください。

支　給　額

【表1】69歳以下

所得区分

上位所得者
ア 2,120,000円
イ 1,410,000円

一　　　般
ウ 670,000円

住民税
非課税世帯

エ 600,000円

340,000円オ

適用区分 高額介護合算
療養費限度額

【表2】70歳以上74歳以下

所得区分

現役並み
所得者

現役並みⅢ 2,120,000円
現役並みⅡ 1,410,000円

一　　　般
現役並みⅠ 670,000円

住民税
非課税
世帯

低所得者Ⅱ Ⅱ
560,000円
310,000円

低所得者Ⅰ Ⅰ 190,000円

適用区分 高額介護合算
療養費限度額

※所得区分は、高額療養費（29ページ）と同じです。
※国保の自己負担額の合算方法は、高額療養費（31ページ）と同じです。

30,000円

高額介護合算療養費について
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■申請手続き

子どもが生まれたとき

加入者が出産したとき（妊娠12週以上の死産を含む）、出産
育児一時金が支給されます。
※全国健康保険協会管掌健康保険（協会けんぽ）、組合管掌健康保険、
各種共済組合に被保険者本人として1年以上加入していた方が、その
保険をやめてから6か月以内に出産した場合は、加入していた健康保
険から支給を受けることができます。その場合、国保から出産育児一
時金は支給されません。

産科医療補償制度（※）に未加入の医療機関等で出産した場合、または妊娠22週
未満で出産した場合は12,000円減額となり、488,000円（令和4年1月から令和5
年3月までの出産の場合は408,000円、令和3年12月以前の出産の場合は、
16,000円減額となり404,000円）となります。

※産科医療補償制度とは
　通常の妊娠・分娩にもかかわらず、分娩に関連して重度脳性まひとなった赤ちゃんに対し
て、看護・介護のため、一時金600万円と分割金が20年にわたり総額2,400万円、計
3,000万円が補償金として支払われます。
　この制度では、お産一件ごとに分娩機関が12,000円（令和3年12月以前の出産の場合は
16,000円）の掛金を負担することになっています。

支　給　額 500,000円（子ども一人につき）

①直接支払制度を利用する場合
医療機関に保険証を提示して申し出てください。区役所への申請は必要ありませ
ん。ただし、出産費用が出産育児一時金の額を下回った場合は、申請により差額分
が世帯主に支給されます（②をご覧ください）。
※医療機関によっては直接支払制度を利用できない場合がありますので、出産予定の医療機関に
直接ご確認ください。

②直接支払制度を利用し、差額が発生する場合
　または直接支払制度を利用しない場合

●届出者本人と確認できるもの
　運転免許証、パスポート、マイナンバーカード、障害者手帳、
　在留カードなど
●世帯主及び出産した方の個人番号がわかるもの
　マイナンバーカードなど
●保険証　●母子健康手帳　●世帯主の口座番号がわかるもの
●医療機関から交付される直接支払制度に関する合意文書
●医療機関から交付される出産費用の領収・明細書

次のものをお持ちになり、お住まいの区の区役所保険年金課へ申請してください。

子どもが生まれるときは

乳幼児
健康診査

予防接種

病気の早期発見のための健診や発育・発達に合わせた保健指
導などを行います。（4か月児健診・10か月児健診・1歳6か月
児健診・3歳児健診・5歳児健診）

BCGは各保健センターで、四種混合・麻しん風しん混合・ヒブ
・小児用肺炎球菌・水痘・日本脳炎・B型肝炎・ロタウイルスの
ワクチン接種は委託医療機関で行っています。

市内の保健センター

安心して出産するために
◆妊娠の可能性があれば、できるだけ早く医療機関で診断を受け、お住
まいの区の保健センターで母子健康手帳の交付を受けましょう。

◆札幌市では、妊婦さんの健康と、安全な出産のために、札幌市に住民
登録を有する妊婦さんに対して、14回分の妊婦健康診査に係る費用
の一部を助成します。

※詳しくはお住まいの区の保健センターへ

子どもが生まれたら

◆出生届の提出（詳しくはお住まいの区の戸籍住民課へ）
　※母子健康手帳に添付されている「出産連絡票」もご提出ください。
◆国民健康保険加入の届出（5ページ）
◆出産育児一時金の申請（39ページ）
◆子ども医療費助成の申請（詳しくはお住まいの区の保健福祉課へ）

子どもの健康を守るために

※このほかに手続きが必要な場合もあります。

定期的に
妊婦健診を
受けましょう。

中央 205-3351 北 757-1181 東 711-3211 白石 862-1881 厚別 895-1881

豊平 822-2472 清田 889-2049 南 581-5211 西 621-4241 手稲 681-1211

各種乳幼児健康診査、予防接種を受けましょう。※詳しくはお住まいの区の保健センターへ

加入者の方が医療機関で手続きすることにより、札幌市国保から医療機関に直接
出産育児一時金が支払われる制度です。この制度を利用することで加入者の方は、
出産費用から出産育児一時金を引いた残りの額を医療機関に支払うだけですむこ
ととなり、まとまった費用を事前に用意する必要がなくなります。

●直接支払制度について
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保険証を持たないで医療機関にかかったときなど 整（接）骨院や鍼灸院などで施術をうけたとき

次のようなときは、治療などに要した費用の全額を一度支払ってから、お住まいの
区の区役所保険年金課へ申請してください。
保険給付相当額が、療養費として後日払い戻されます。

整(接)骨院や鍼灸院などでの施術は、健康保険の対象となる場合とならない場合
がありますのでご注意ください。
健康保険の対象となる場合は、医療機関での治療とは違い、費用の全額を支払っ
た後に療養費として保険給付相当額が払い戻されることになります。
ただし、施術所の届出により、自己負担相当額の支払いで施術を受けられる場合
があります。その際は、施術所で記入する療養費支給申請書に、必ずご自身で記名・
押印または署名してください。

給付金の申請は、2年以内に行わないと時効によって権利が消滅しますのでご注意くだ
さい。時効の起算日は給付の種類によって異なります。詳しくはお住まいの区の区役所
保険年金課にお問い合わせください。

各申請が遅れると…一口メモ

●医療機関の診療内容明細書
（傷病名が記載されている
もの）
●領収書
※診療月ごと・医療機関ごとに必
要です。

●医師の証明書
●領収書
●装着している写真
　（靴型装具のみ）

●診療内容明細書
●領収書
●海外渡航期間がわかるもの(出入
国証印を受けたパスポート等)
●調査にかかわる同意書
※渡航先の病院などで記入してもらう診
療内容明細書・領収書の様式は区役
所で受け取ることができます。事前に
必要な方はお申し出ください（ホーム
ページから印刷することもできます）。

※外国語で記載されている場合は、翻訳
者の住所・氏名などを記載した翻訳文
（日本語訳）が必要です。
※診療内容明細書・領収書は医療機関
ごと・診療月ごとに必要です。

●施術明細書
●領収書
●医師の同意書
（はり、きゅう、マッサージの
場合）

こんなとき
申請に必要なもの

共通して必要なもの その他必要なもの

急病や旅行中の
ケガなど、保険証を
持たないで医療機関に
かかったとき

コルセットなど
治療用装具をつくった
とき

海外渡航中に
急病やケガの治療を
受けたとき
※治療を目的として渡航
した場合の医療費は、
払い戻しの対象になり
ません。
※日本国内で同様の治療
を受けた場合の保険給
付を標準としますので、
払い戻しになる療養費
は海外で実際に支払っ
た金額と異なる場合が
あります。

健康保険の対象となる、
はり、きゅう、マッサージ
や柔道整復などの施術
（42ページ）を受け施術
費用の全額（10割）を
支払ったとき

●届出人本人と
　確認できるもの

●運転免許証
●パスポート
●マイナンバーカード
●障害者手帳
●在留カードなど
●世帯主及び
　療養を受けた方の
　個人番号が
　わかるもの

●マイナンバーカード
など

●保険証
●世帯主の口座番号が
　わかるもの

●左記疾患名以外のもの
●

●医師の同意がない場合

●医療上、マッサージを必要とす
る症例以外のもの
●疲労回復や慰安を目的とした場合
●医師の同意がない場合

●筋麻痺、関節拘縮など

●単なる（疲労性・慢性的な要因
からくる）肩こりなど
●脳疾患後遺症などの慢性病や
症状の改善のみられない長期
の施術の場合
●医療機関（病院、診療所など）
で同じ負傷などの治療中のもの
●労災保険が適用となる仕事中
や通勤途上での負傷
●施術所以外（往診は除く）での
施術を受けた場合

健康保険が使えるとき 健康保険が使えないとき

【主な負傷例】
柔
道
整
復

マ
ッ
サ
ー
ジ

は
り
・
き
ゅ
う

●捻挫、打撲、挫傷、骨折・脱臼の場合

●骨・筋肉・関節のケガや痛みで、
　その負傷原因がはっきりしている場合

●神経痛、リウマチ、頸（けい）腕症候群、
　五十肩、腰痛症、頸（けい）椎捻挫後遺症

・日常生活やスポーツ中に転んで膝を打ったり、
足首を捻ったりして急に痛みがでたとき。
・加齢に伴い手指・膝の関節が変形したり背中
が曲がったりして、わずかな動作で関節、筋肉
などを痛めたとき。

整（接）骨院や鍼灸院などの施術について

・慢性的な疼痛について、神経痛・リウマチなど
と同一範疇と認められる疾患や変形性膝関節
症を含む関節症についても使える場合がありま
すので、主治医にご相談ください。

・筋麻痺とは、筋肉が麻痺して自由に動かせない
症状を指します。
・関節拘縮とは、関節が硬くて動きが悪い症状を
指します。

応急手当を除き、医師の同意が必要

負傷原因（いつ・どこで・何をして、どんな
症状があるのか）を正確に伝えてください。

医師の同意書または診断書が必要

医師の同意書または診断書が必要

施術
内容

医療機関で同じ対象疾患の
治療を受けている場合
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交通事故やけんかなど、第三者の行為によって、ケガをしたり病気になった場合の医療
費は、加害者が負担すべきものです。
したがって、国保で治療を受けたときの医療費は、一時的に国保が立て替えていることに
なりますので、後日、被害者に代わって国保が加害者に請求することになります。
第三者行為による傷病届など必要な届け出がないと、加害者に請求することができず、
本来、加害者が負担すべき医療費を国保が負担することになり、ひいては加入者が支払
う保険料の増加につながることになります。

交通事故などの医療費は加害者負担が原則です一口メモ

交通事故などにあったとき 国保が使えない診療

交通事故など、第三者の加害行為によってケガをしたり
病気になったりした場合でも、保険証を使って治療する
ことができますが、その場合には届け出が必要です。
必ずお住まいの区の区役所保険年金課に届け出をしてください。

■届け出に必要なもの

■負傷・疾病原因の確認について
医療機関からの請求書（レセプト）の確認の結果、交通事故などによる負傷や食中
毒などによる疾病の可能性がある場合には、世帯主に負傷・疾病原因の確認をし
ています。
お手元に「第三者行為による傷病届の提出について」や「負傷原因照会書」などの
文書が届きましたら、回答にご協力ください。

医療費の支払いが困難な方は

仕事上での病気やケガで、
労災保険の適用を受けられる場合

犯罪行為などの理由による病気や
ケガ

災害や失業などで、生活が困窮し、医療機関など
に自己負担額を支払うことが困難なときは、申請
により、自己負担額の支払いが免除または猶予さ
れる場合があります。
申請にあたっては、お困りの事情などをお伺いし、
収入状況、預金額、医師の意見書などの書類を提
出していただきますので、まずはご相談ください。

次のような場合は、国保で診療を受けられず、全額自己負担になりますのでご注意
ください。

賠償の対象となるべき治療の範囲や期間などを決めず慰謝料や賠償金の内訳が
はっきりしない示談内容である場合、相手方ではなく、示談金を受け取った方に治
療費を請求する場合があります。

示談をする前にご相談ください。

■第三者行為とは
●交通事故（自動車事故、自転車事故など）　●けんか　●他人の犬にかまれた
●スキー・スノーボードなどでの衝突・接触
●購入食品や飲食店で提供された飲食物による食中毒
●その他（歩行中における工事現場からの落下物でのケガ、リコール製品による
ケガなど）

保険証　 第三者行為による傷病届　 事故証明書　 同意書　 ご本人の印鑑など

●保険のきかない
　治療、薬、施術
●差額ベッド料
●健康診断

保険診療以外のもの

●予防接種
●美容整形
●歯列矯正の一部
●正常分娩費など
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登録方法 登録に必要なもの

セブンイレブン等に設置のセブン
銀行ATMで登録

マイナンバーカードが保険証とし
て利用できる医療機関等で登録

各区役所に設置しているマイナ
ポータル用端末で登録※

パソコンでマイナポータル(web
ページ)にアクセスし、webページ
上で登録

マイナンバーカード読取対応スマホ
にマイナポータルアプリをインス
トールし、アプリ上で登録

【共通】
●マイナンバーカード
●マイナンバーカード交付
　時に設定した数字4桁
　の暗証番号

●パソコン
●マイナンバーカード対応
　のICカードリーダー

●マイナンバーカード読取
　対応のスマートフォン

医療機関や薬局を受診する際、これまでどおりすべての医療機関や薬局で保険証で
受診が可能ですが多くの医療機関や薬局でマイナンバーカードを保険証として利用
できるようになりました（利用できる医療機関・薬局は今後も拡大される予定です）。
これにより、マイナンバーカードが利用できる医療機関や薬局では以下の証類の持
参が不要になります（マイナンバーカードや医療費助成証の持参は必要です）。

●保険証／資格証明書
●限度額適用認定証／
　限度額適用・標準負担額減額認定証
●特定疾病療養受療証
　（交付されている方のみ）

厚生労働省のホームページからご確認いただけます。

マイナンバーカードを保険証として利用できるように登録すると、マイナポータ
ルで、ご自身の医療情報を確認することができるようになるため、より適切な診療
を受けることにつながります。

●健診結果が閲覧できる
令和2年度以降に実施したものから５年分の特定健診及び後期高齢者健診の結
果を見ることができます。
また、マイナンバーカードの保険証利用に対応している医療機関等へ、健診結果
を提供することもできます。

●薬剤情報が閲覧できる
令和3年9月以降に診療したものから3年分の薬剤情報を見ることができます。
また、マイナンバーカードの保険証利用に対応している医療機関等へ薬剤情報を
提供することもできます。
※薬剤情報＝医療機関で投与されたお薬や薬局等で受け取ったお薬の情報

●医療費通知情報※が閲覧できる
令和3年9月以降に診療したものから3年分、保険証を使って受診した医療費の
明細を見ることができます。
また、国税電子申告・納税システム(e-Tax)と連携することで、確定申告の医療
費控除に関して、マイナポータルの医療費通知情報の自動入力ができます。

5 お知らせ

マイナンバーカードの保険証利用

■マイナンバーカードが保険証として利用できる医療機関・薬局

マイナンバーカードを保険証として利用するには、次のいずれかの方法で事前の
登録が必要です。一度登録すると、加入している健康保険が変わっても、再度の登
録は不要です。
※健康保険の切り替え手続きは引き続き必要です。

■保険証利用の申込方法

「マイナンバーカードの健康保険証利用対応
の医療機関・薬局についてのお知らせ」

マイナンバーカード　医療機関

厚生労働省
HP

■マイナポータルでできること

※マイナポータルで閲覧できる医療費通知情報と、札幌市国保から送付する「医療費のお知らせ
（医療費通知）」では記載内容が異なる場合があります。

マイナンバー総合フリーダイヤル 0120-95-0178
※受付時間（年末年始を除く）平日9：30～20：00／土日祝9：30～17：30

■マイナンバーカードの保険証利用に関するお問い合わせ先

●各区役所 総務企画課・戸籍住民課・保健福祉課（豊平区役所総務企画課のみ広聴係、
その他の区役所総務企画課では庶務係に設置）
●各市税事務所 市民税課

※マイナポータル用端末の設置場所は以下のとおりです。
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　近年、健康上の問題で日常生活が制限されることなく生活できる期間として“健康寿命”
という言葉が使われています。
　この“健康寿命”を延ばすための重要な取組のひとつは「生活習慣病の予防」です。
　厚生労働省のホームページによると、がん、循環器疾患、糖尿病、COPD（慢性閉塞性肺
疾患）などの生活習慣病は、日本全体の死亡者数の約6割、医療費の約3割を占めているそ
うです。
　生活習慣病を予防し、健康寿命を延ばす取組を進めることは、健やかな生活を保つだけ
でなく、医療費の自己負担額の軽減や、税金・保険料などで賄われている医療費全体の抑
制にもつながります。
　子どもたちの世代への負担を増やさないためにも、心身ともに健康を維持し、日々を元
気に過ごしましょう。

令和5年度からの変更

支援金分保険料の最高限度額が引き上げとなりました。
●保険料の最高限度額が引き上げとなります。

健康づくりを健康づくりを
応援します！応援します！

あなたのあなたの

■主食・主菜・副菜をそろえる
主食（ご飯・めん・パン等）、主菜（魚・肉・卵・
大豆製品等）、副菜（野菜・きのこ・海藻類）
の割合を3：1：2にすると栄養バランスがよ
くなります。
また、ビタミン、ミネラル、食物繊維を多く含む
野菜を中心としたおかずを1日5皿程度とる
ことは、生活習慣病の予防につながります。

■食塩や脂肪をとり過ぎない
食塩、脂肪のとり過ぎは血管を傷つけてしまうだけで
はなく、生活習慣病のリスクも高めます。様々な調理
方法の料理を組合せ、うす味を心掛けましょう。

■1日3食しっかり食べる
欠食は、血糖値の急激な上昇を招き、
糖尿病のリスクを高めます。

あなたの健康を守る食事とはあなたの健康を守る食事とは

区分
医療分 65万円

20万円

17万円

65万円

22万円

17万円

+2万円

ー

ー

支援金分

介護分

令和4年度 令和5年度 引き上げ額

●出産育児一時金の支給金額が引き上げとなります
産科補償制度
加入かつ

妊娠22週以上 42万円

40万８千円

50万円

48万８千円
+8万円

未加入または
妊娠22週未満

令和5年３月までの出産 令和5年4月以降の出産 引き上げ額
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医療機関によって異なりますが、おおむね2週間～1か月程度で、郵送または面接により検査結果をお知
らせします。また、マイナポータルで結果を確認することもできます。（詳しくは46ページをご覧ください。）

住民税課税世帯
実施医療機関 1,200円 無料
住民集団健診会場 600円 無料

住民税非課税世帯

要再検査要
医
療

要精密検査 病気が疑われるため、詳しい検査が必要です。
要治療 治療が必要です。すみやかに受診しましょう。

一時的なものか判別するため、もう一度検査を受けましょう。

※住民税の「課税世帯」・「非課税世帯」の判定について
令和5年4月1日以前に国保に加入された方
令和5年4月2日以降に国保に加入された方 令和5年度の課税情報により判定

令和4年度の課税情報により判定

下記のような健診結果があった場合は、健診結果をご持参のうえ、早めに医療機関を受診して
ください。

とくとく健診を受診する際のご注意点

健診結果の引き継ぎについて

●受診時はマスクの着用にご協力をお願いします。
●受診の前日は、アルコールの摂取や激しい運動は控えましょう。
●午前中に受診する場合は、できるだけ朝食をとらないでください。
●午後に受診する場合は軽めの朝食をとり、健診までは飲食を控えましょう。（水は摂取可）

とくとく健診は、メタボリックシンドロームに着目した、生活習慣病を予防するための健診です。
メタボリックシンドロームとは内臓脂肪の蓄積に加えて、「脂質異常」、「高血圧」、「高血糖」の
うち、2つ以上に該当した状態のことです。
メタボリックシンドロームは自覚症状が無いまま進行し、心臓病・脳卒中・糖尿病など、生活習
慣病の発症につながります。
自分自身の健康確認のため、1年に1回、とくとく健診を受診しましょう。

とくとく健診（特定健診）で健康チェック! とくとく健診の受診費用は？

受診した後はどうなるの?

国保に加入している40歳以上の方が対象です。通院中の方も受診することができます。

とくとく健診を受診できる対象は?

加入した時期に応じて「受診券」をお送りします。
実施医療機関（札幌市が指定する病院など）や、住民集団健診会場（地区会館など）から受診
場所を選び、「保険証」と「受診券」をご持参ください。
詳しくは、「受診券」に同封する案内パンフレットやホームページをご覧ください。

どこで、どのように受診するの？

受診者全員に実施する「基本健診」と、希望者のみに実施する「付加健診」があります。検査に
かかる時間は、おおむね1時間程度です。

検査項目はどんなものがあるの?

基本健診 診察・身体計測・血圧測定・
血液検査・尿検査 付加健診 白血球数・貧血検査・

心電図検査

▼2つ以上該当でメタボ、1つ該当でメタボ予備軍です！▼
内臓脂肪の蓄積
腹囲（おへそ周り）

150mg/dl以上
または

脂質異常
中性脂肪

40mg/dl未満
HDLコレステロール

130mmHg以上
または

高血圧
収縮期血圧

85mmHg以上
拡張期血圧

110mg/dl
または

高血糖
空腹時血糖

6.0%以上
HbA1c

+

メタボリックシンドロームの判定基準

男性

85cm
以上

女性

90cm
以上

基本健診 受診する場所や、世帯の住民税が課税か非課税かによって異なります。
年度中に40歳となる方は、無料で受診できます。

付加健診 基本健診費用にプラスで500円がかかります。

生活習慣病発症の可能性が高いと判定された方を対象に、特定保健指導を実施しています。
保健師や管理栄養士が、生活習慣の改善をお手伝いします。
※とくとく健診の結果から、対象となる方へ改めてご案内します。

特定保健指導を受けましょう

医療機関を受診しましょう

しましょうとくとく健診を受 診しましょう

札幌市国保に加入する前の健康保険にて実施した特定健診の情報を、札幌市国保へ引
き継ぐことができます。引き継ぎを希望しない場合は、下記へ申請してください（申請書は
札幌市HPよりダウンロードできます）。
申請先…保険企画課特定健診担当係（〒060-8611 札幌市中央区北１条西２丁目）
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「とくとく健診」と併せて、がん検診・歯周病検診も受けましょう。

電話等でご予約の際には「札幌市がん
検診」を受診したいとお伝えください。

受診時に必ず持参するもの

●健康保険証など（氏名・年齢・住所確認のため）
※胃がん検診（内視鏡検査）受診の場合は、健康保険証必須

札幌市民を対象とした検診のご案内

がん検診・歯周病検診のご案内

札幌市がん検診札幌市がん検診

胃
が
ん
検
診

大
腸
が
ん
検
診

子
宮
が
ん
検
診

乳
が
ん
検
診

肺
が
ん
検
診

満40歳以上の方
（1年に1回）

胃部エックス線検査
問診
胃部エックス線検査
（バリウム検査）

①問診・視診・子宮頸
部の細胞診・内診
②子宮体部の細胞診
（医師の判断により
実施）

問診
乳房エックス線検査
（マンモグラフィ検査）
40歳代：2方向撮影
50歳以上：原則※1方
向撮影
※医師の判断により2方
向撮影とする場合もある

①問診・胸部エックス
線検査
②喀痰細胞診
　（問診の結果により
実施）

超音波検査
※マンモグラフィ検査の
受診時に超音波検査に
同意した満40歳～満49
歳の方が対象

内視鏡検査
問診
内視鏡検査

問診
便潜血検査（2日法）

満50歳以上で
原則※偶数歳の方
（2年に1回）
※直前の偶数歳時
に札幌市胃がん
検診を受診して
いない奇数歳
の方は受診可能
です。

満20歳以上で
原則※偶数歳の方
（2年に1回）
※直前の偶数歳時
に札幌市子宮が
ん検診を受診し
ていない奇数歳
の方は受診可能
です。

満40歳以上の方
（1年に1回）

満40歳 ～ 満49
歳の方はマンモ
グラフィ検査と
併用可能

満40歳以上で
原則※偶数歳の方
（2年に1回）
※直前の偶数歳時
に札幌市乳がん
検診を受診して
いない奇数歳
の方は受診可能
です。

・地区会館等
  （町内会回覧板等で予約）
・各区保健センター等（予約制）
・北海道対がん協会
札幌がん検診センター
   東区北26条東14丁目
   ☎748-5522（予約制）

・北海道対がん協会
札幌がん検診センター
   東区北26条東14丁目
   ☎748-5522（予約制）

・北海道対がん協会
札幌がん検診センター
   東区北26条東14丁目
   ☎748-5522（予約制）

・実施医療機関
  （あらかじめお確かめください）
・北海道対がん協会
札幌がん検診センター
   東区北26条東14丁目
   ☎748-5522（予約制）

・地区会館等
 （集団検診時、予約不要）
・各区保健センター等
 （集団検診時、予約不要）
・北海道結核予防会
   札幌複十字総合健診センター
   北区北8条西3丁目札幌エル
プラザ5階
   ☎700-1331（予約制）
・北海道対がん協会
札幌がん検診センター
   東区北26条東14丁目
   ☎748-5522（予約制）  

・地区会館等
  （町内会回覧板等で予約）
・各区保健センター等（予約制）
・北海道対がん協会
札幌がん検診センター
   東区北26条東14丁目
   ☎748-5522（予約制）
・実施医療機関
  （あらかじめお確かめください）

・実施医療機関
  （あらかじめお確かめください）

・実施医療機関
  （あらかじめお確かめください）

・実施医療機関
  （あらかじめお確かめください）

・実施医療機関
  （あらかじめお確かめください）

・北海道対がん協会
札幌がん検診センター
   東区北26条東14丁目
   ☎748-5522（予約制）

1,100円

①
1,100円
①＋②
1,700円

①
1,400円
①＋②
2,100円

①
無料
①＋②
400円

800円

2方向撮影
1,300円
1方向撮影
1,100円

2方向撮影
1,800円
1方向撮影
1,400円

2,200円

3,200円

3,500円

400円

種類 対象・回数 検査項目 検診会場 費用
（自己負担額）

種類 対象・回数 検査項目 検診会場 費用
（自己負担額）

どちらか
選択できます
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受診時に必ず持参するもの

●健康保険証など（氏名・年齢・住所確認のため）

「健診」は、いわゆる健康診断のことで、病気の危険因子があるかどうかを確かめることです。
一方「検診」は、特定の病気にかかっているかどうかを調べるために検査を行うことです。

「健診」「検診」どちらも「けんしん」
違いは何かな?一口メモ

●上記対象年齢で費用が免除される方【確認書類】

（※）市民税非課税世帯、生活保護世帯の方、支援給付世帯の方、満70歳の方は、無料です。

さっぽろ市さっぽろ市
歯周病検診歯周病検診

●あなたの「薬の服用の記録」を作成し、管理してくれます。
●薬の重複使用や飲み合わせによる副作用などを未然に防止できます。
●病院・診療所の医師の発行する処方内容を知ることができます。
●サプリメントやOTC医薬品の情報なども含め、健康に関する情報の提供が
受けられます。

「ポリファーマシー」という言葉を聞いたことは
ありますか? 多くの薬を服用しているために、
副作用を起こしたり、きちんと薬が飲めなく
なったりしている状態をいいます。単に服用す
る薬の数が多いことではありません。

かかりつけ薬局をもつと、服用している薬の履歴を把握してもらえるので、重複
使用などを防ぐほか、薬に関するアドバイスを受けることも可能です。

薬の数が増えると、薬同士が相互に影響し合うこともあります。そのため、薬が効きすぎ
てしまったり、効かなかったり、副作用が出やすくなったりすることがあります。

薬が多いと、なぜ副作用を起こすことがあるの?

病院・薬局に相談しましょう。薬が多いからといって必ず減らすべきということではあり
ませんので、気になる症状があっても、勝手に薬をやめたり、減らしたりしないようにし
ましょう。

薬を飲んでいて「いつもと違う」と感じたら?

かかりつけ薬局をもちましょう

ポリファーマシーポリファーマシー

薬を安全・安心に使用するポイントは?

処方薬をひとつの薬局でまとめることで、同じ効果の薬や飲み合わせが
悪い薬の服用を防ぐことができます。

薬の履歴を1冊のお薬手帳にまとめることで、安全な薬の処方に繋がります。

普段から利用する薬局をひとつ選んでおきましょう

1冊のお薬手帳にすべての薬を記録しましょう

薬が多いと
感じて

いませんか?

おくすりのはなし種類 対象・回数 検査項目 検診会場 費用
（自己負担額）

その他の検査

満40歳の方（生涯に1回）

満50歳～満69歳で原則※
偶数歳の方（2年に1回）
※直前の偶数歳時に札幌市前立
腺がん検査を受診していない
奇数歳の方は受診可能です。

種類 対象者・内容 実施場所 費用（※）

500円
市内指定歯科医療機関
札幌市コールセンター☎222-4894に
お問い合わせください

【対象者】受診日当日に、満40
歳・50歳・60歳・70歳の方
【検診内容】問診、口腔内検査

歯周病
検診

札幌市コールセンター（年中無休8時～21時）☎222-4894お問い合わせ先

問診、血液検査
・血清ペプシノゲ
ン検査
・ヘリコバクター
ピロリ抗体検査

問診
血液検査
（PSA検査）

・北海道対がん協会
札幌がん検診センター
   東区北26条東14丁目
   ☎748-5522（予約制）
・実施医療機関
（あらかじめお確かめください）

・北海道対がん協会
札幌がん検診センター
   東区北26条東14丁目
   ☎748-5522（予約制）
・実施医療機関
（あらかじめお確かめください）

胃がん
リスク
判定

前立腺
がん
検査

900円

500円

1,000円

1  市・道民税非課税世帯の方
　【市・道民税課税証明書（18歳以上の世帯全員分）、または65歳以上で保険料段階が第1、2、3段
階の介護保険料納入通知書等】
　※市・道民税課税証明書は、新年度分が交付される6月末までは前年度のものを使用可能
2  生活保護世帯の方【生活保護受給証明書、生活保護世帯健康診査受診券】
3  満65歳～69歳の方で、後期高齢者医療被保険者の方
　【後期高齢者医療被保険者証、後期高齢者健診受診券】
4  満70歳以上の方【70歳以上であることが証明できるもの…健康保険証等】
5  中国残留邦人等支援給付世帯の方【本人確認証】

●特定健診の受診券は、費用免除の証明書類としては使用できませんので、ご了承ください。
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とくとく健診（特定健診）やがん検診などを受けている人で、特定のOTC医薬品を、年
間1万2000円を超えて購入した際に、確定申告により所得税の控除を受ける制度が
あります（通常の医療費控除との選択制）。
詳しい内容は税務署（国税庁）にご確認ください。

セルフメディケーション税制を活用して
おサイフにもやさしく一口メモ

「OTC医薬品」は、医師の処方せんがなくても薬局など
で購入できる、いわゆる市販薬のことです。
最近注目されている“セルフメディケーション”という
言葉をご存知ですか? セルフメディケーションとは、
“自分自身の健康に責任を持ち、軽度な身体の不調は
自分で手当てすること”と世界保健機関（WHO）は
定義しています。
セルフメディケーションにおいて、軽度な身体の不調を
手当てするため、「OTC医薬品」をご活用ください。

OTC医薬品（市販薬）OTC医薬品（市販薬）

ジェネリック医薬品ジェネリック医薬品

「ジェネリック（後発）医薬品」とは、先発医薬品（新薬）の特許が切れた後に、効き目や安全性
が同等であるものとして、国が定めた厳しい品質基準で承認された医薬品のことで、病院や薬
局から処方されます。

メリットは?
新薬と同じ有効成分を使用し開発費用が抑えられているので、低
価格なことが多く、医療の質を落とさずに個人の負担を軽くでき
ます。複数の薬や長期服用が必要な場合などは特に効果的です。

一人あたりの医療費は、少子高齢化などにより増え続けています。
保険料などで賄っている医療費を節約することは、医療保険制度
の安定的な運営にもつながります。

薬代の個人負担が軽くなる可能性があります

医療費の節約につながります

あなた自身の
ライフスタイルに
あわせて賢く
選びましょう。

薬を上手に
使いましょう

保険証やお薬手帳に貼り付ける「ジェネリック医薬品希望シール」をご活用ください。
保険証と一緒に郵送しているほか、お住まいの区の区役所保険年金課の窓口でもお
渡ししますのでお気軽にお申し出ください。

「ジェネリック医薬品」に変更できるかできないかは、医
師が個々の薬ごとに判断し、その結果が処方せんに記
載されています。処方せんの「変更不可欄」にチェックの
印が記載されていないものは、医師が治療上の理由な
どにより変更できないと判断した薬ではありませんの
で、ジェネリック医薬品が存在している場合はジェネ
リック医薬品に変えることができます。なお、この場合で
も主治医などとよくご相談ください。

「ジェネリック医薬品」に変えることができるか
自分で確認できるの?

処方せんに記載された日数分のお薬を分けて調剤してもらう「分割調剤」という方法がありま
す。例えば、15日分の処方せんが出た場合に、まずは7日間分だけジェネリック医薬品の処方
を受ける、いわゆる「おためし調剤」のことです。
この「おためし調剤」を利用することで、まずは最初の数日だけでもジェネリック医薬品をお試
しすることができますので、ご希望の方は、病院や薬局にご相談ください。

「ジェネリック医薬品」を試すことはできないの?

「ジェネリック医薬品希望シール」をお使いください

現在、お使いいただいているお薬にジェネリック医薬品があるかどうかや、ジェネリック医薬品
に変更した場合の軽減額は、以下のウェブサイトで調べることができます。

現在処方されている医薬品に
「ジェネリック医薬品」はあるの?

日本ジェネリック医薬品・バイオシミラー学会「かんじゃさんの薬箱」
http://www.generic.gr.jp/

日本ジェネリック製薬協会「かんたん差額計算」
https://system.jga.gr.jp/easycalc/

変更不可

ここに　 がなければ

変更できます!!
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国保事業の健全な運営のために…
札幌市の国保は、次のような対策を柱として健全な運営に向けた取り組みを行っています。

令和5年度国民健康保険会計当初予算のあらまし
令和5年度予算における札幌市国保の財政状況は、下の円グラフのとおりとなっています。

おサイフ
こくほの

  医療費適正化対策　レセプトや療養費の点検、第三者行為求償、適正服薬推進、ジェネリック
　　　                        推奨など

  収納率向上対策   保険料滞納の未然防止・口座振替の推進など

また、平成30年度の制度改正により国保の財政支援の強化が図られていますが、高齢者や所
得が低い方の加入割合が高いという構造的な課題を引き続き抱えることから、今後の安定的
な運営のため他の政令指定都市などと協力し、国に対して更なる財政支援の充実強化やすべ
ての医療保険制度を一本化するなどの抜本的な改革の実現を要望していきます。

歳 入
1,849
億円

1,849
億円

歳 出

その他

20億円

保健事業費

11億円
事務費

38億円

国・道
支出金

1,329億円

保険料

299億円

一般会計
繰入金

201億円

医療費の
保険者支払分

1,308億円

出産育児諸費・
葬祭費・予備費等

11億円

北海道への
納付金

481億円

国保の
運営

より効果的な医療を受けるために、かかりつけ医をもちましょう。
普段から病歴や体質、健康状態などを把握していますので、適切な治療や
アドバイスが得られます。
また、必要な場合はかかりつけ医から適切な医療機関を紹介してもらい
ましょう。
大きな病院では、紹介状がないと特別料金がかかる場合がありますが、必要
なときだけ紹介状を持参してかかれば医療費の節約になります。

かかりつけ医を
もちましょう
かかりつけ医を
もちましょう

同じ病気で複数の医療機関にかか
る「はしご受診」、軽い症状でも休日
や夜間に救急外来を受診する「コン
ビニ受診」はやめましょう。医療費
がかさんだり、緊急性の高い重症の
患者さんの治療に支障をきたすこと
があります。

はしご受診（重複受診）、
コンビニ受診はやめましょう!

健康に関することは「かかりつけ医」に相談!

長期にわたり変更なく飲み続けているお薬につ
いて、症状が安定しているとき、医師の診察を
受けずに受け取ることができる「リフィル処方
箋」というしくみがあります。
リフィル処方箋の発行は、かかりつけ医が患者
の皆さんの健康状況を十分考えた上で可能と
判断した場合に限られます。詳しいことはかか
りつけ医にご相談ください。

リフィル処方箋について

「かかりつけ医」でアドバイスしてもらえることは?

精密検査や高度な医療が必
要なとき、専門医を紹介して
もらえます。

何科に受診したらいいかわ
からないとき、適切な診療科
を教えてもらえます。

病歴、健康状態、体質など継
続的に把握しているので、
安心して適切な対応をして
もらえます。

健康診断結果などを報告す
れば、生活習慣改善などのア
ドバイスをもらえます。
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平日日中に区役所へ行けない場合は
どうすればいいの？

教えてコクホくん！

こんなときは
どうするの？

コクホに関するお困りごとは、区役所にお問い合わせをする前に
こちらをご確認ください。コクホくんが教えてくれるよ。

国保をやめるときは、お住まいの区の
区役所保険年金課で手続きが必要に
なるよ。他の健康保険に加入する（扶養
になる）以外にも、国保をやめるとき
は、手続きしなくてはならないんだ。
持ち物等、詳細は6ページをみてね。

会社の健康保険に
入るけど、

保険証は自動で
切り替わるの？

教えてコクホくん!こんなときはどうするの？

来庁での手続きは、平日８時45分～17時15分までなんだ。
でも、●国保をやめる届出

●限度額適用認定証の交付 など

郵送でできる手続きもあるよ。
詳しくは、札幌市公式ホームページから検索、またはお住
まいの区の区役所保険年金課に電話にて確認してね。

解雇や倒産などによる離職については、
保険料が軽減される場合があるよ。
保険料の軽減や、納付に
関する相談については、
17、26ページをみてね。

保険料が払えない場合は
どうすればいいの？

国保に加入している方は必ず保険
料を納めなければならないんだ。
所得が少ない世帯は保険料が減額さ
れる場合があるよ。保険料の計算に
ついては、13～16ページに詳しく
載っているよ。

無収入でも保険料って
払わないとダメなの？

簡易書留による郵送を希望する
場合は、申請が必要なんだ。
8ページに記載しているので確
認してね。

保険証は書留で
送ってもらえるの？

大丈夫！再発行することができるよ。
お住まいの区の区役所保険年金課に電話してね。
ちなみに、口座振替だと金融機関等に行く手間もないし、
うっかり納付をしてなかった！ なんてこともないよ。
口座振替については、22ページをみてね。

保険料を支払おうと思ったけど、
納付書をなくした場合はどうすればいいの？

日本は、国民皆保険制度なんだ。
国民皆保険制度とは、だれかがケガをしたり病気に
なったときに安心して病院にかかれるよう、みんな
でお金を出し合い助け合おうというもの。
だから、遅れて加入手続きをしても保険料はさかの
ぼって請求されるんだ。
1～ 2、5ページに記載があるので、確認してね。

入りたくない人は国保に入らなくていいんでしょう？
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区役所保険年金課から発送する郵便物は、

となっているよ。届いてないなど何かあれば、お住まいの区の区役所保険年金
課に確認してみてね。

所得申告書（前年所得が把握できない方）
…保険料を計算するためもの

納付通知書…今年度の保険料額をお知らせするもの

健康保険証…病院にかかるためのもの

医療費のお知らせ…かかった医療費をお知らせするもの
（医療費控除申告の挙証書類になる）

年間領収額のお知らせ
…前年中に納付した金額をお知らせするハガキ
（確定申告の挙証書類になる。口座振替にて納付している方のみ）

とくとく健診受診券（40歳以上の方）
…とくとく健診を受ける際に医療機関等に出すもの

４月下旬

６月中旬

７月下旬

1月中旬
・

3月上旬

１月下旬

３月下旬

40歳以上の方は、とくとく健診（特定健診）を受診
することができるよ。対象者には、別途「受診券」
を郵送しているので、確認してね。
また、対象となる方は、がん検診や歯周病検診も
受診することができるんだ。詳しくは、49～53
ページに掲載しているよ。

教えてコクホくん!こんなときはどうするの？

役所から封書が来たけど、何に使うの？

１か月間に負担した金額が一定額を超えた場合には、
申請すると払い戻しができる場合があるよ。
また、住民税非課税世帯の方が入院する場合は、
入院中の食事代などが減額になるんだ。
手続きなど、詳細については28～37ページに載って
いるので見てみてね。

高額な医療費がかかったけど、
何か給付は受けられるの？

限度額適用認定証というものを医療機関の窓口
で提示することで、同一医療機関に支払う金額
が一定の金額までになるんだ。
また、失業などで一時的に医療費の支払いが難し
いときは、医療費が免除または猶予される場合が
あるよ。
詳しくは35ページ、44ページを見てね。

一時的にでも、高額な医療費を
支払えない場合はどうすればいいの？ 国保で健診は受けられるの？

一旦、病院の窓口で10割負担し、加入手続き後に7割（また
は8割）を払い戻す手続きをすることになるんだ。詳しくは
お住まいの区の区役所保険年金課にきいてね。

まだ国保に加入していないけど、
病院にかかりたい場合は
どうすればいいの？
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教えてコクホくん!こんなときはどうするの？
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健診の結果、血圧や血糖値が高めの方など、生活習慣
病発症の可能性が高い方へ、生活習慣見直しのお手伝
いをするため保健師や管理栄養士が電話（特定保健指導）
をしているんだ。
特定保健指導に関することは50ページに掲載しているよ。

健診を受けてからしばらくすると、
知らない番号から

電話がかかってきたけれど？

大丈夫！ 再発行することができるよ。
●保険証…7ページを確認してね。
●受診券…お住まいの区の区役所保険年金課に
　　　　　電話してね。

健診を受けたいけど、
書類をなくした場合はどうすればいいの？
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必ず14日以内に
届け出が遅れると、届け出の前日までの医療費は全額自己負担となりますので、
ご注意ください。
保険料は、札幌市で国保の資格が適用されたとき（勤務先の健康保険をやめたと
きなど）までさかのぼって支払わなければなりません（最大26か月間）。

中央区

北　区

東　区

白石区

厚別区

豊平区

清田区

南　区

西　区

手稲区

〒060-8612 　中央区大通西2丁目 

〒001-8612  北区北24条西6丁目 ☎（757）2492・2491・2493

〒065-8612  東区北11条東7丁目 ☎（741）2532・2529・2536

〒003-8612  白石区南郷通1丁目南 ☎（861）2493・2491・2496

〒004-8612  厚別区厚別中央1条5丁目 ☎（895）2594・　　  ・2597

〒062-8612  豊平区平岸6条10丁目 ☎（822）2506・2505・2510

〒004-8613  清田区平岡1条1丁目 ☎（889）2061・　　  ・2064

〒005-8612  南区真駒内幸町2丁目 ☎（582）4772・4770・4775

〒063-8612  西区琴似2条7丁目 ☎（641）6974・6973・6978

〒006-8612  手稲区前田1条11丁目 ☎（681）2568・　　  ・2575

電話区役所 住所

国保の届け出・お問い合わせは
お住まいの区の区役所保険年金課へ

国保の届け出は

●加入・脱退や保険料の計算のこと 　　　保険係
●保険給付の申請・相談 　　　給付係
●保険料の納付相談 　　　収納係
※厚別区・清田区・手稲区の保険給付の申請・相談は保険係です。

（保険係・給付係・収納係）

※

※

※

☎（205）3342・3341・3343


