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平成26年度予算のお知らせ
64～74歳のみなさんを対象に電話による保健指導をはじめます
鍼灸師等の施術料が全額立替払い方式に変わります
被扶養者現況調査にご協力ください
あなたの大切な人は受けていますか？  特定健診
健康保険が変わります
 ・ 産前産後の休業期間中も保険料免除に
 ・ 70～74歳の一部負担割合を見直し
 ・ 高額療養費制度の自己負担限度額を見直し
はじまる「データヘルス計画」
運動不足度別オススメ運動
ホームページを更新しました！



経常支出 45億7,100万円経常収入 39億4,800万円

　平成26年度は、高齢者医療のための国へ支払う納付金等の増加、とくに65～74歳の医療費の財源
となる前期高齢者納付金が前年度より7,000万円増加し、経常収支で6億円を超える赤字となる見込
みです。
　そのため、「経常赤字を補う」また「補助金の受給要件を確実にする」ため、必要最小限の保険料率
引き上げを実施することとなりました。

　介護保険サービスの財源として国へ支払う介護納付金の増加により、介護保険料率を引き上げ
ることとなりました。

一般保険料率を100‰から101‰［ ］に引き上げ
注）‰（パーミル）は「千分率」（例：101‰＝101/1000）

被保険者 48.0‰
会　　社 53.0‰納付金負担増により

経常赤字6億円超

日々の健康づくりはもちろんのこと、受診の際、ジェネリック医薬品を利用するなど、健保財政の
健全化のためにも医療費の節約にご協力をお願いします。

医療費の節約にご協力をお願いします

介護勘定 予算総額 4億9,000万円

一般勘定 予算総額 46億4,600万円

介護保険料率を18‰から19‰［　　　 ］に引き上げ被保険者 9.5‰
会　　社 9.5‰

経常収支 ▲6億2,300万円 ※保険料率の引き上げ、健保連や国からの
補助金によって不足を補う予定です。

収 入 支 出

皆さんと会社から納めていただく
保険料 39億2,700万円

健保連や国からの補助金など
経常外収入 6億9,800万円

皆さんとご家族の高齢者医療のため国へ支払う
医療費 21億8,700万円

その他収入 2,100万円

医療費削減のための
保健事業費 7,000万円

事務コストなど
その他の支出 8,000万円 経常外支出 7,500万円

健保連補助金の財源となる
調整保険料 4,100万円
予備費他 3,400万円

納付金 22億3,400万円
前期高齢者納付金 11億5,200万円
後期高齢者支援金 9億1,900万円
退職者給付拠出金 1億6,300万円

平成26年度予算のお知らせ
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7月施術（受診）分
から

3療養費の請求

4療養費の支給

64～74歳のみなさんを対象に
電話による保健指導をはじめます

一人ひとりの医療費節減の取り組みが、国へ支払う納付金の大幅な削減につながります

　65～74歳(前期高齢者)の医療費を社会全体で負担することを目的に、健
保組合では毎年、保険料の一部から「前期高齢者納付金」を拠出しています。
　前期高齢者納付金は、高齢化の進展に伴い健保財政を圧迫しており、今
後、その負担はよりいっそう増加し、健保財政は深刻な状況になるものと予
測されます。
　こうした事態を防ぐためにも、前期高齢者納付金の削減は、健保組合に
とって取り組まなければならない課題の1つです。そこで、当組合では、前期
高齢者および64歳の方を対象に、専門機関による電話での保健指導を実施
します。

　対象者の生活習慣や健康状態、通院・服薬状況などを事前に調査し、その内容をふまえて、保健師が個別に電話
で健康管理についてアドバイスすることで、より効率的かつ効果的に疾病予防・重症化予防を図ることを目的とし
た事業です。

　前期高齢者納付金の算出方法は下記のとおりで、前期高齢者の加入率が低い健保組合等ほど負担は重く、さら
に前期高齢者の1人あたりの医療費によって、納付金額は大きく左右されるしくみになっています。

前期高齢者
1人当たり医療費
健保負担分

前期高齢者
加入者数× × ＝

前期高齢者の医療費 約1億36百万円

全国平均の
前期高齢者
加入率

当健保組合の
前期高齢者
加入率÷

調整率 約7.5倍 前期高齢者
納付金
(メイン部分）

前期高齢者の医療費が減少すると、健保財政の負担は大幅に軽減されます

【例】前期高齢者1人あたり5万円減少すると…

負担軽減額
▲1億4,463万円

納付金減少額
▲1億2,763万円

医療費減少額
▲1,700万円

【センコー健保の平成26年度予算ベース】※メインの計算部分

　はり・きゅう・あんま・マッサージ・指圧師（以下、鍼灸師等）の施術料

（治療費）は、被保険者（本人）または被扶養者（家族）の方が窓口で本

人負担分（1～3割）を支払い、残りの施術料は鍼灸師等からの請求に

基づいて当健保組合が直接、鍼灸師等に支払っていました。

　平成26年7月施術（受診）分から、健康保険法に定める療養費の原

則に従い、次のとおり全額立替払い（償還払い）に変更することになり

ました。お手数をおかけしますが、ご理解とご協力をお願いします。

平成26年7月施術（受診）分以降の施術料（治療費）支払方法

施術内容等にそって１カ月単位で「療養費支給申請書（はり・きゅう用）」または、「療養費支給申請書（あんま・
マッサージ用）」に必要事項を記入し、以下の書類を添付して、当健保組合へ申請します（「療養費支給申請
書」は健保組合のホームページに7月掲載します）。
①施術料の領収書（原本）
②医師の同意書（原本）
　初療（初診）施術の場合は、必ず医師の同意書が必要です。
　さらに、施術が長期にわたる場合は、3カ月ごとに医師の同意が必要となります。

前期高齢者への電話保健指導 対象者には7月ごろ案内をお送りします

それ
以上に前期高齢者納付金も減少

前期高齢者の医療費が減少すると…

前期高齢者納付金も減少

＋ ＝

鍼灸師等の施術料（治療費）が
全額立替払い方式に変わります

1 施術後、被保険者または被扶養者の方が施術料の全額（10割）を鍼灸師等の窓口で支払います。

2

当健保組合にて審査し支給決裁後、会社経由で支払います（7～9割）。
審査の結果、一部不支給となる場合がありますので、あらかじめご了承ください。3

〈参考〉現在の施術料支払方法【受領委任払い】
1施術（治療）

被保険者
（本人分・家族分）

2自己負担分のみを
支払う。療養費の
受領を委任

3療養費の請求

4自己負担分を除い
た施術額の支払い

健保組合鍼灸師等

変更後の施術料支払方法 【全額立替払い（償還払い）】

健保組合
1施術（治療）

2施術料を全額支払う
被保険者

（本人分・家族分） 鍼灸師等

現在、コルセット等の治療用装具に関する申請や保険証
を持参しないで診察・診療を受けた場合は全額立替払い
（償還払い）となりますが、それと同じ扱いになります。

399,253円 340名 14.34％ 1.91％

約10億19百万円（注）
（注）実際の納付金約11億52百
　　万円（過去精算額を含む）
➡保険料収入の
約30％

4 5



被扶養者現況調査に
ご協力ください
被扶養者現況調査に
ご協力ください

　健保組合の「被扶養者」
に認定された人が、「被扶
養者の条件を満たしている
のか」再調査することです。

■センコー健保サポートセンター

❶全員に対して実施　※平成26年4月1日以降に認定された人は除く
❷「年収」をベースにした審査　※詳細は右表を参照

8月 ご自宅に送付■被扶養者様ご本人

■センコー健保サポートセンター

　結婚や就職などによる被保険者の異動を的確に把握し、被扶養者認定の公正を
期するために、当健保組合では、被扶養者現況調査を行います。
　今年度も前年度同様、ご自宅に案内文書を郵送(8月予定)しますので、ご理解と
ご協力をお願いします。

平成25年度

調査方法が変わります 今年度の大きな変更点は、次のとおりです。

「案内文書」・「調査票」・「調査票の記入見本」・「添
付証明書一覧」・「返信用封筒」をご自宅に郵送

「調査票」の必要事項を記入・捺印後、添付書類を
同封のうえ、返信用封筒にて「センコー健保サ
ポートセンター」に返送

「調査票」・「添付書類」の内容チェック実施

調査票案内文書 調査票
記入見本

添付
証明書
一覧

返信用封筒

返信用封筒

調査票 添付書類
印

調査票 添付書類
Check!

印

調査の結果、被扶養者に該当しないことが明白である場合には、後日会社経由で「被扶養者抹消届」
の作成・提出および「健康保険証の返還」を要請します。

　健保組合では、「被扶養者分」としての健康保険
料はいただいておりません。
　しかし、「医療費」のお支払は被保険者（従業員）と
同様に健保組合の負担が発生します。
　さらに、被扶養者の人数が増えるだけで、健保組
合が国へ支払う「後期高齢者支援金」「介護納付金」
が増えるしくみになっています（右図参照）。

【１年間に被扶養者１人につき健保組合が負担する費用】

※平成26年度予算ベース 40～64歳の場合

具体的項目 金額（円）

①～③合計 218,587

①医療費（１人当たり平均額）
②後期高齢者支援金（全加入者に加算）

③介護納付金 40～64歳の
全加入者に加算

100,782
54,505

63,300

●被保険者と同居している場合

●被保険者と別居している場合

認定対象者の年間収入見込額

１３０万円未満

さらに追加条件

認定対象者の年間収入見込額が、被保険者
の収入の２分の１未満であること

認定対象者の年間収入見込額が、被保険者
からの仕送り額未満であること

被保険者から見て三親等内にある親族である
親族によっては同一世帯に属して
いること（同居）が必要です。 曾祖父母

祖父母

父母

一親
等

二
親
等

三
親
等

子

孫

曾孫

兄弟
姉妹

おじ・おば

甥・姪

配偶者

父母

祖父母

曾祖父母

配偶者

配偶者孫

配偶者曾孫

子

配偶者

弟妹

兄・姉

配偶者
配偶者

甥・姪

甥・姪

配偶者

おじ・おば

配偶者

の人は同一世帯に
属することが条件

本人

認定対象者が６０歳以上または
障害厚生年金受給者の場合は１８０万円未満( (

対象者の「一部」（税法上の
扶養家族でない人）に住民
票、所得証明等の提出を
依頼

平成26年度
対象者「全員」に住民票、所得証明等の
提出を依頼
※コピー可（交付日が提出日より3カ月以内のもの）

【被扶養者現況調査とは？】

調査のポイント

平成26年度被扶養者現況調査の流れ

被扶養者認定の誤りは健保財政の悪化を招くことに

添付書類は全員提出

条件

1

被保険者の収入によって生計を維持している
認定対象者の年間収入見込額が基準額
未満であることなどが必要です。

条件

2

※「同一世帯に属している（同居）」と
は、被保険者と「住居」及び「家計」
を共にしていることをいいます。

※「入院」「介護施設に入所」「単身赴
任」は同居の扱いになります。

※「二世帯住宅等」で玄関・台所など
居住する空間が別の場合は別居
の扱いになります。

被扶養者の認定条件は、これらのケース以外にも扶養状況によってさまざまなケースが存在します。
現況調査の状況に応じて個別に審査せていただきますので、ご了承ください。

【注意】
「収入」について

「収入」とは、税法上の「所得」とは異なり、「社会保険料などを差し引く前の金額」のことをいいます。
「通勤手当」「遺族年金」「傷病手当金」などは「所得」には含まれませんが、「収入」には含まれます。

被扶養者になるには、次の２つの条件を満たしていることが必要です。
確認しておこう！被扶養者の認定条件

（ （

※被扶養者の「認定日」は「健保組合に書類が到着した日」（出生・新規採用時除く）です。
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あなたの大切な人は、
受けていますか？ 特定健診特定健診特定健診

その言い訳が取り返しのつかないことに…
こんな理由で特定健診を受けていない人はいませんか？

「面倒だから」

特定健診の個人負担は
1,000円だけです

理由１ 理由2 理由3 理由4

今年は従来の病院健診に加え
会場型バス健診も導入しました

「特定健康診査受診券」お手元にありますか？

詳しくは4月下旬にご自宅へお届けした
特定健康診査のご案内をご覧ください。

なくしてしまったら…

　特定健診とは、おもにメタボリックシンドロームを調べる
ための検査項目を重視した健診です。40歳から74歳の被
保険者・被扶養者を対象に実施しています。
　あなたのご家族（被扶養者）の健康を維持するためにも、
ぜひ受診をすすめてください。

　糖尿病などの生活習慣病は自覚症状がほとん
どなく進行し、気づいたころには相当に悪化して
いるということも少なくありません。症状が悪化し
ているほど、治療は長期にわたり、医療費も相当
かかります。特定健診の個人負担は1,000円だけ
です。この機会を逃さないでください。

時間をかけるだけの
価値はあります
　面倒だからと特定健診を受けなかったがため
に、体の異変を見逃してしまうかも知れません。腹
囲測定や血圧測定、血液検査など、基本的な検査
項目だけなら半日程度で検査は終了です。１年の
うちの半日…、自分の健康をチェックするための
時間として費やすだけの価値は十分にあります。

受けないと、
もっとこわい結果も
　健診結果に「あなたの病状は深刻な状況です」
とあったら、確かに不安になるでしょう。しかし、す
ぐに治療にあたれば悪化を防ぐことも可能です。
何も気づかずに、病状が悪化すれば命に危険が
及ぶこともあります。年１回の特定健診で早期発
見を。

あなた自身の
健康管理も大切です
　とくに主婦は、家族の健康管理の責任者的存在
です。夫や子どもの健康が最優先と考えている人
もいるでしょう。でも、あなたの健康が損なわれて
は、家族の健康を脅かすことになってしまうかも
知れません。家族の協力を得て、年に１回、健診の
日をつくりましょう。

●会場型バス健診
　健診バスと医療スタッフをあなたの町に派遣しま
す。通常は医師の判断により一部の方しか受けられな
い「心電図検査」「貧血検査」も受診していただけます。
追加負担金はありません。同じバス健診の会場で、オ
プション検査の受診も可能です（オプション検査は自
己負担）。

●従来型病院健診
　自宅やパート先、習い事の教室の近くなど、あなた
にとって便利な場所、都合のいい時間をお選びいただ
けますので、日ごろお忙しい方にはとても便利。ご都合
のいい場所や日時を予約できます。最寄りの機関を選
べば、交通費や移動時間の節約にもなります。

健診の予約は、どちらも
センコー健保サポートセンターへ
お電話ください。

被保険者のみなさん！

「費用がかかるから」 「忙しい」 「結果が心配」

パート先の健診や人間ドックを受診した場合
　平成26年度に受けた健診結果のコピーを当健
保組合へお送りください。質問票を忘れずに同封
していただきますようお願いします。

　センコー健保サポートセンターまでご連絡くだ
さい。再発行します。

お問い合わせ センコー健保サポートセンター　0120-995-897
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平成26年4月から

70～74歳70～74歳の
一部負担割合を見直し一部負担割合を見直し

産前産後産前産後の休業期間中休業期間中も
保険料免除保険料免除に

70～74歳の
一部負担割合を見直し
　平成20年度以降、70～74歳の人（現役並み所得
者を除く）の医療費の一部負担割合については、軽
減特例措置により１割とされてきました。平成26年４
月以降は、世代間の公平の観点から、高齢者の生活
に大きな影響が生じることがないよう、新たに70歳
になる人（現役並み所得者を除く）から一部負担割
合が２割に見直されます。
　なお、現役並み所得者の一部負担割合は3割のま
ま変更はありません。

70～74歳の人（現役並み所得者除く）の医療費の一部負担割合70～74歳の人（現役並み所得者除く）の医療費の一部負担割合70～74歳の人（現役並み所得者除く）の医療費の一部負担割合

　育児休業等期間中の健康保険料は、負担の軽減
を図るため、事業主からの申し出により、被保険者本
人負担分および事業主負担分ともに免除されてい
ます。
　さらに平成26年4月からは、産前産後休業期間中
の健康保険料についても、事業主からの申し出によ
り免除されることになりました。

産前産後の休業期間中も
保険料免除に

平成26年4月から

健康保険が変わります

産前産後休業期間とは？

産前産後休業 育児休業

産前休業

4・5・6・7月分の保険料免除

産前産後休業を開始した日の含まれる月からその産前産後休業が終了する日
の翌日が含まれる月の前月までの期間

産前産後休業中の
健康保険料免除期間
出産予定日6月5日、出
産日6月10日、産後休業
後引き続き育児休業を
開始する場合

出産予定日以前42日
+

出産予定日より遅れた5日
出産の日後56日

※育児休業等期間は原則1歳になるま
で、とくに必要と認められた場合は1
歳6カ月になるまで（会社の育児休
業等の制度によっては3歳になるま
で延長できます）。

※平成26年４月1日の施行日前
に産前産後休業を開始した場
合は、施行日を休業開始日と
みなします。

※育児休業等期間も保険料
は免除されます。

産前産後休業を開始した4/25の含まれる4月から終了する
8/5の翌日が含まれる8月の前月（7月）まで

4/25 6/10 6/11 8/5 8/66/5

産後休業

産
後
休
業

開
始

産
後
休
業

終
了

育
児
休
業

開
始

出
産

予
定
日

出
産
日

改正後

産
前
休
業

開
始

　産前産後休業終了後に育児休業を取得せず復職し、育児等を理由に報酬が
下がった場合は、被保険者の申し出により標準報酬月額の改定をすることがで
きます。
※標準報酬月額は、産前産後休業終了日の翌日が含まれる月以後の３カ月間に受けた報酬（支払基
礎日数が17日未満の月は除く）の平均額により決定し、その翌月から改定されます。

※育児休業等終了後も標準報酬月額改定の特例があります。

産前産後休業終了後の標準報酬月額改定の特例産前産後休業終了後の標準報酬月額改定の特例産前産後休業終了後の標準報酬月額改定の特例

就業中

保険料負担 保険料負担 保険料免除

産前産後休業中 育児休業中

保険料免除

出産の日（出産の日が出産予定日よ
り遅れた場合は、出産予定日）以前
42日（多胎妊娠の場合は98日）から
出産の日後56日の間のうち仕事を
休んだ期間

例

●保険料免除
　4・5・6・7月分

●産前産後休業期間
4月25日～8月5日

誕生日が昭和19年4月2日以降の人

●平成26年3月31日までに
　70歳に達した人

※75歳になるまで。

※70歳に達する日の属する月の翌月以降の
診療分から。

　【例】平成26年4月中に70歳に達する被
保険者等は同年5月診療分から。

1割一部
負担割合 2割一部

負担割合

誕生日が昭和14年4月2日～
　　　　昭和19年4月1日の人

●平成26年4月1日以降に
　70歳に達する人

（ ） （ ）

70～74歳の人は、健康保険証＋高齢受給者証の提示が必要です

●高齢受給者証の交付について

●高齢受給者証の返却について
次の場合には高齢受給者証の返却をお願いします。
●有効期限に達したとき
●後期高齢者医療の対象者（75歳）になったとき
●退職等により資格喪失したとき
●月額変更により負担割合が変わったとき

※高齢受給者証は健保組合で発行

被扶養者に認定されたとき

月額変更のとき

新たに被扶養者と認定された人が70～74歳であるとき

標準報酬月額の変更により負担割合が変わったとき

高齢受給者証が交付される場合 交 付 時 期

70歳の誕生月の月末ごろ
(誕生日が月の初日の場合は前月末ごろ)被保険者または被扶養者が70歳になったとき

たとき

1 2 3 4 5

1 0 0

健保　太郎
男

女

健保　花子

昭 和 4 2 年 1 月 1 日

平成 25 年 3 月 1 日

平成 25 年 3 月 1 日
平成26年3月31日までは1割

平成 27 年 12 月 4 日
２割

昭 和 1 5 年 1 2 月 5 日

保
昭 和 1 5 年見本
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健康保険が変わります

　1カ月の医療費の自己負担限度額は所得に応じて
異なりますが、平成27年1月からは、その所得区分
がさらに細分化される予定です。
　なお、70歳以上の自己負担限度額の見直しにつ
いては、4月の70～74歳の一部負担割合の引き上
げにあわせて実施されています。

高額療養費制度の高額療養費制度の
自己負担限度額を見直し自己負担限度額を見直し
高額療養費制度の
自己負担限度額を見直し

「データヘルス計画」平成27年1月から
～健康長寿社会の実現をめざします～

「限度額適用認定証」をもらうには
どうすればいいの？
事前に「限度額適用認定申請書」を提出
することをおすすめします

入院前は「健康保険限度額適用認定申請書」
を提出することをおすすめします。
翌月に病院に提示してもさかのぼって認定は
できませんので、ご注意ください。
※70歳以上の人の窓口での支払いは自動的に自己負担
限度額までとなりますので申請の必要はありません。

高額療養費制度における自己負担限度額等の見直し高額療養費制度における自己負担限度額等の見直し

窓口負担軽減のため「限度額適用認定証」の申請を

　平成25年６月、政府は、「日本再興戦略」
で、データ分析に基づき、的を絞った保健事
業を行うための「データヘルス計画」を盛り
込みました。
　当健保組合ではこの「データヘルス計画」
を、「皆さんの健康増進」、「健保財政の改善」
の実現に有効なツールであると捉え、積極的
に計画策定に取り組む予定です。

　レセプト（診療報酬明細書）や健診情報のデータ標準化に
より、これまで困難だったデータによる傾向分析が可能とな
りました。これらの分析結果を用いて、皆さんの健康状態に
応じた、健康づくり、疾病予防、重症化予防などの保健事業
を効果的に実施しようとする計画が「データヘルス計画」で
す。これによって、今まで以上に効果的な健康づくりや疾病
予防が可能になります 。

　データ分析に基づき、効果的な保健事業を計画、実施し、効果を
評価したのち、改善した結果を盛り込み、再度、計画立案し、実施し
ていきます。このPDCAサイクルをまわすことで、より充実した、効
果的な保健事業を実施します。
＜具体的には…＞
●事業所と連携しての健康づくり（コラボヘルス）
●データ分析結果に基づく対象者を抽出した重症化対策
●健診受診率の向上への取り組み
●ジェネリック医薬品に関する取り組み
●前期高齢者（65～74歳）に対する健康指導　　　など

　コラボヘルスとは、事業主や事業所と健保組合が協力、連携して、皆さんの健康増進を推し進めることで
す。データヘルス計画では、事業主と健保組合の連携も強く求められています。健保組合だけではなく、事
業所と一体になって、皆さんの健康づくりに取り組んでいきます。

平成26年度、健保組合は
「データヘルス計画」の作成に
着手します

データヘルス計画って？

どんなことをするの？

注目されるコラボヘルス

高額療養費制度における自己負担限度額等の見直し

70
歳
未
満

（
平
成
30
年
度
以
降
は
５
年
サ
イ
ク
ル
）

70
歳
以
上

■見直し前

■見直し前

■平成27年1月以降

■平成26年4月以降

月単位の上限額 月単位の上限額

月単位の上限額

上位所得者 標報53万円以上

一般所得者
（上位所得者・低所得者以外）

低所得者(住民税非課税)

150,000円＋
(医療費－500,000円)×１%
〈４月目～：83,400円〉

80,100円＋
(医療費－267,000円)×１%
〈４月目～：44,400円〉

35,400円
〈４月目～：24,600円〉

現役並み所得者
標報28万円以上

一般所得者
（現役並み所得者・
低所得者以外）
Ⅱ（住民税非課税、年金
収入80～160万円）
Ⅰ（住民税非課税、年金
収入80万円以下）

外来（個人ごと）

44,400円

8,000円
据え置き

12,000円
（70～74歳は政令
本則24,600円）

80,100円＋
(医療費－267,000円)×１%
〈４月目～：44,400円〉

44,400円
（70～74歳は政令
本則62,100円）

24,600円

15,000円

※〈 〉は、多数回該当の場合の自己負担限度額

標準報酬月額83万円以上

標準報酬月額53～79万円

標準報酬月額28～50万円

標準報酬月額26万円以下

低所得者(住民税非課税)

252,600円＋
(医療費－842,000円)×１%
〈４月目～：140,100円〉

167,400円＋
(医療費－558,000円)×１%
〈４月目～：93,000円〉

80,100円＋
(医療費－267,000円)×１%
〈４月目～：44,400円〉

57,600円
〈４月目～：44,400円〉

35,400円
〈４月目～：24,600円〉

70～74歳（3割・2割負担の者）
現
役
並
み
一般

70～74歳（1割負担の者）、75歳以上

標準報酬月額
28万円以上

標準報酬月額26万円以下
●健康寿命
　の延伸
●医療費の
　適正化

計画
（PLAN）

評価
（CHECK）

実施
（DO）

改善
（ACT）

PDCAサイクル

（厚生労働省資料より）

●「データヘルス計画」の実施スケジュール

「データヘルス計画」の
実施（第1期の終期は
平成29年度）

「データヘルス計画」の
実施（第1期の終期は
平成29年度）

モデル的
データヘルス
計画作成

実証事業
その他
実施準備

「データヘルス計画」
の作成に着手

事例集およびモデル的
データヘルス計画を参考に作成

普及・指導事業

H26 H27 H28 H29

入院予定のある人、毎月の通院費用が高額な人は、事前
に「限度額適用認定証」の申請をしてください。
●医療費が高額になったときのために高額療養費制度がありますが、
いったん病院の窓口で自己負担分（1～3割）を支払わなければな
らず、さらに入院となるとまとまった現金が必要になります。
●「限度額適用認定証」があれば、まとまった現金を用意する必要は
ありません。

●70歳未満の人が入院するとき、「限度額適用認定証」を保険証と
一緒に提示すれば、医療機関の窓口での支払いは上記の「自己負
担限度額」が上限となります。

低
所
得
者

月単位の上限額

Ⅱ（住民税非課税、年金
収入80～160万円）
Ⅰ（住民税非課税、年金
収入80万円以下）

外来（個人ごと）

44,400円

8,000円

12,000円

80,100円＋
(医療費－267,000円)×１%
〈４月目～：44,400円〉

44,400円

24,600円

15,000円

低
所
得
者

「
どQQ
事
す

入院

事AA

はじまるはじまるはじまるはじまる

1 2 3 4 5

健保　太郎

昭 和 4 2 年 1 月 1 日

見本
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スタート

デスクワークで、ほぼ
1日オフィスにいる

自動車通勤だ

休日はもっぱら
インドア派だ

家事はやらない
（家族がやってくれる、
ほったらかしでも平気

など）

「立っている者は親でも
使え」は名言だ
（子の立場で）

肩こりや腰痛を
感じる

ＢＭＩ
[体重÷身長（ｍ）
÷身長（ｍ）]が
25以上

駅や会社などでは、
エスカレーターや
エレベーターを使う

ぽっちゃり以上の
家族や友人が
３人以上いる

週２日以上の
ペースで運動を
している

食べすぎた次の日は
運動して解消する

１年前の服がキツイ
または着られない

運動不足度チェック

運動不足度別オススメ運動

運動不足を解消しよう！運動不足を解消しよう！
運動不足度別オススメ運動
ダイエットやメタボ対策に、運動しようと決心している人もきっと多いことでしょう。
そんなあなたにオススメの運動を診断してみましょう！　＊ひとつの目安として参考にしてください。

理想的な
運動習慣

日常生活の
活動量は良好

運動不足
ボーダーライン

危険信号
点滅中！

残念ながら
運動不足！

理想的な運動習慣
…今のペースで続けよう！

日常生活の活動量は良好
…運動を取り入れて、
　プラスαの健康を！

運動不足ボーダーライン
…このままでは体力が
　落ちていく！

　日常生活の活動量が多く、定期的に運
動をしているあなたは、理想的な運動習慣
が身についています。このまま続けていき
ましょう。
●オススメの運動
ランニング、サッカー・野球などのチーム
スポーツなど

　日常生活の活動量が多いあなたは、特
別な運動をしなくても健康を維持できて
いるようです。楽しめる運動を取り入れて、
プラスαの健康を手に入れましょう。
●オススメの運動
水中エクササイズ、ジム通い、ダンスなど

危険信号点滅中！
…日常生活での活動量アップ＋運動を！

残念ながら運動不足！
…ココロもメタボの可能性!?

　年々太ってきていることに気づ
いていながら、こっそり目をそらし
ているあなた。何もしないと太り
やすくなり、病気のリスクも高まり
ます。ぜひ運動を始めましょう。
●オススメの運動
ウオーキング、サイクリング、ヨガ
など

　はっきり言って「ズボラ」なタイ
プのあなた。危機感も足りないよ
うです。日常生活で楽をしすぎな
いように注意し、休日は体を動か
してリフレッシュしましょう。
●オススメの運動
散歩、窓や床の拭き掃除、ラジオ
体操など

　決して太ってはいないし、健診結果も特
別悪いわけではない…。しかし、楽な行動
スタイルがクセになってしまうと体力は落
ちる一方です。定期的に運動をしましょう。
●オススメの運動
ウオーキング、ダンベル運動、ジム通いなど

YES

YES

YES

YES YES

YES

YES

NO NO

NO

NO
NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

YES

YES

YES

YES

AAA

AA

BB

BB

DD

DD

EE
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CC
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YES
NO
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