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1．国民健康保険制度とは

　私たちは、ふだん健康であっても、いつどんな病気やケガをするかわかりません。
病気やケガをして医療機関で診療を受ければお金がかかります。医療費が高いから医
療機関で診療を受けられないということがあったら大変です。
　そこで、日本に住む方はすべて、何らかの公的な健康保険にはいらなければなりま
せん。この制度は、医療費の負担を少しでも軽くするために、ふだんからそれぞれの
所得に応じてお金を出し合い、病気やケガにそなえるための助け合いの制度です。被
保険者 ( 加入者 ) は、保険料を納める義務を負い、そのかわりに、病気やケガをした時
には、健康保険で治療を受けられる権利があります。
　国民健康保険（国保）はその健康保険制度の一つです。
　国民健康保険の加入 ( 転入 ) や脱退 ( 転出 ) の手続きを必ずしてください。加入や脱
退の手続きが遅れると、保険で医療機関の診療を受けられなかったり、保険料が精算
されなかったりします。

2．国民健康保険のしくみ

　国民健康保険は、市区町村単位で運営されています。保険者（練馬区）は被保険者（加
入者）のみなさんから保険料を集め、医療費の 7 割〜 8 割を医療機関に支払っています。
みなさんは年齢・所得に応じて下表のとおり、医療機関の受付で支払うことになります。

年齢 医療費の負担割合
0 〜 6 歳 2 割　※(1)

7 〜 69 歳 3 割　※(2)
70 〜 74 歳 2 割　※(3)（ただし平成 24 年 3 月 31 日までは 1 割） 

※ (1)	 医療機関に乳幼児医療証を提示して受診した場合は、自己負担はありません。
※ (2)	 中学 3 年までのお子さんは、医療機関に子ども医療証を提示した場合は自己負担はありません。
※ (3)-1	 現役並みの所得（課税所得 145 万円以上）のある方と、同一世帯の方は 3 割。70 歳から 74 歳の方に

は医療費の負担割合を表示した「高齢受給者証」が発行されます。
※ (3)-2	 一部負担金が 2 割の方は、平成 23 年 4 月から 24 年 3 月診療分まで医療費の 1 割が助成されます。

練馬区（保険者） 加入者（被保険者）

国保連合会 医療機関

保険料を納める

保険証を交付する

連合会を通して医療費を
支払う

医療費の 7 割〜 9 割を
請求する

審査結果を
連絡する

治療をする
医療費の 1 割〜
3 割を支払う

1. What is the National Health Insurance System?
Even healthy people can fall ill or suffer an injury at any time. If you are ill or injured and need to 
visit a medical institution or a doctor and receive treatment, it costs money. It would be terrible if 
you could not do this because treatment was too expensive.
For this reason, everyone living in Japan must be covered by some type of public health insur-
ance. In these health insurance systems, members contribute according to the level of their income 
to lighten the burden of medical expenses in the event of illness or injury. The insured (the enrolled) 
are obliged to pay premiums and consequently are entitled to receive treatment covered by the 
health insurance plan when sick or injured.
National Health Insurance (NHI) is one such system.
Please be sure to follow the proper procedures when you enroll (moving into the city) and withdraw 
(moving out of the city). If you wait too long to enroll or withdraw, you may not receive treatment 
at medical institutions covered by the insurance system or the insurance fees may not be calculated 
accurately. After receiving treatment, members pay a percentage of the expense at the accounts/re-
ception desk of the medical institution depending on their age and income as explained below.

2. How NHI works
Each city, town and village runs an NHI system. The insurer (in our case, Nerima City) collects pre-
miums from the insured (the members). When a member receives treatment, the insurer pays 70 to 
80% of the expenses to medical institutions on behalf of the member. Members pay a percentage of 
the medical expense at the accounts/reception desk of the medical institution according to their age 
and income as written in the chart below.

Age Individual’s Share
0 to 6 years old 20% ※ (1)

7 to 69 years old 30% ※ (2)
70 to 74 years old 20% (However, 10% until March 31, 2012) ※ (3)

*	(1) If the member shows his/her Infant/Toddler Medical Certificate at the medical institution before receiving treatment, all 
fees will be covered by the insurance plan.

*	(2) For children up to the third year of junior high school, there is no personally-borne expense if you show the medical insti-
tution your Children’s Medical Certificate.

*	(3)-1 The figure is 30% for those whose income is higher than the workforce average (taxable income of ¥1,450,000 or more) 
and those living in the same household. Those between 70 and 74 years old, are issued a Elderly Recipient Certificate, which 
explains what percentage the member should pay for medical expenses.

*	(3)-2 However, some of those with personally-borne expense at 20% will be subsidized at 10% for medical treatment received 
from April 2011 to March 2012.

Nerima City
(the insurer) The insured

Federation of NHI Medical institutions

Pays premium

Issues a Health Insurance 
Certificate

Pays medical expenses via 
Federation of NHI

Bills 70 to 90% of the fee

Sends notification  
regarding claims

Provides 
treatment

Pays 10 to 30% 
of the fee

1. 何为国民健康保险制度

　　我们即使平时身体健康，也很难预料何时会患上什么病和受伤。患病和受伤，

接受医生治疗，则需花钱。如因医疗费昂贵而无法请医生，后果不堪设想。

　　因此，在日本居住的所有人，均应加入某种公共健康保险。该制度是旨在尽

量减少个人的医疗费负担，平时加入者根据各自的收入出钱，以便在患病和受伤

时相互帮助的制度。被保险者 ( 加入者 ) 有义务缴纳保险费，同时有权利在伤病

时利用健康保险接受治疗。

　　国民健康保险 ( 国保 ) 是健康保险制度的一项内容。

　　加入 ( 迁入 ) 退出 ( 迁出 ) 国民健康保险时必须办理手续。如办理手续迟缓，

则不能利用保险接受治疗，或不能计算保险补助费。

2. 国民健康保险的结构

　　国民健康保险以市区町村为单位办理。担保人 ( 练马区 ) 收集各付保人 ( 加

入者 ) 的保险费，把医疗费的 70 〜 80％付给医疗机构。大家要根据年龄、所得，

按下表向医疗机构进行支付。

年 龄 医疗费的负担比例

0 〜 6 岁 20％  ※(1)

7 〜 69 岁 30％  ※(2)

70 〜 74 岁 20％　（但是，截至 2012 年 3 月 31 日为 10%)※(3)

※(1)	 向医疗机构出示婴幼儿医疗证就诊时，不用自己负担。
※(2)	 截至中学 3 年的孩子向医疗机关出示儿童医疗证时，无自己负担部分。
※(3)-1	 所得超过当前劳动年龄层平均水平（课税所得 145 万日元以上）者与其家庭成员为 30％。

向 70 岁至 74 岁者发行显示有医疗费负担比例的“高龄受给者证”。
※(3)-2	 部分负担金为 20% 者自 2011 年 4 月至 2012 年 3 月诊疗部分可享受医疗费 10% 的补助。

练马区（担保人） 加入者（付保人）

国保联合会 医疗机构

缴纳保险费

发保险证

通过联合会
支付医疗费

索取 70 〜 90％
医疗费

通知
审查结果

治疗
支付
10 〜 30％
医疗费

1. 국민건강보험제도란 ?

　우리는 , 평소 아무리 건강한 사람이라도 , 언제 어디서 병을 앓게 되거나 부상을 입게 될지 

모릅니다 . 병이나 부상으로 의료기관에서 진료를 받으면 돈이 듭니다 . 의료비가 비싸다고 해

서 의료기관에서 진료를 못 받게 되면 큰 일입니다 .

　그래서 , 일본에 사는 모든 사람은 반드시 무엇이든 공적인 건강보험에 가입해야 합니다 . 

이 제도는 의료비부담을 조금이라도 경감하기 위해 평소부터 수입에 맞도록 돈을 지불해 두

었다가 만일의 경우에 대비하기 위한 상호부조 제도입니다 . 피보험자 (가입자 )는 보험료를 

납부해야 할 의무가 있으며 그 대신 질병이나 부상을 당했을 때에는 건강보험으로 치료를 받

을 수 있는 권리가 있습니다 .

　국민건강보험 (국보 )은 그러한 건강보험제도 중의 하나입니다 .

국민건강보험의 가입 (전입 )이나 탈퇴 (전출 ) 신고는 반드시 해 주십시오 . 가입이나 탈퇴 

신고가 늦어지면 보험으로 의료기관에서 진료를 받을 수 없거나 보험료를 정산받을 수 없게 

될 수 있습니다 .

2. 국민건강보험의 구조

　국민건강보험은 시구정촌 (市区町村 ) 단위로 운영되고 있습니다 . 보험자 (練馬区 ) 는 피보

험자 (가입자 ) 여러분으로부터 보험료를 모아 , 의료비의 70%~80%를 의료기관에 지불합니

다 . 여러분은 연령•소득에 따라 아래 표와 같이 의료기관 창구에서 지불하게 됩니다 .

연령 의료비 부담비율

0~6 세 2할※(1)

7~69 세 3 할※(2)

70~74 세 2 할 ( 다만 , 2012 년 3 월 31 일까지는 1 할 )※(3)

※ (1)	 의료기관에 영유아의료증을 제시하고 진찰을 반든 경우 자기부담은 없습니다 .
※ (2)	 중학교3학년까지의 아이는 의료기관에 어린이 의료증을 제시했을 경우는 자기부담이 없습니다 .
※ (3)-1	직장인의 평균 이상의 소득 (과세소득 145 만엔 이상 )이 있는 분과 동일 세대인 분 은 30%. 70

세부터 74 세인 분께는 의료비 부담비율을 표시한 「고령수급자증」이 발급됩니다 .
※ (3)-2	일부 부담금이 20% 인 분은 2011 년 4 월부터 2012 년 3 월의 진료분까지 의료비의 10%가 조성

됩니다 .

練馬区（보험자） 가입자 ( 피보험자 )

국보연합회 의료기관

보험료를 납부한다

보험증을 교부한다

연합회를 통해서
의료비를 지불한다

의료비의 70%~90%를
청구한다

심사결과를
연락한다

치료를
실시

의료비의 
10%~30%를
지불한다
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3．保険証

（1）保険証は大切に
　保険証は、国民健康保険の被保険者であるという証明書です。また、医療機関で診
療を受けるときに必要なものです。

（2）1 人 1 枚のカード型の保険証です

（3）貸し借りの禁止
　他人に貸したり借りたりしてはいけません。法律により罰せられます。

（4）医療機関で診療を受けるときは提示を
　医療機関で診療を受けるときは、必ず保険証を窓口に提示してください。医療機関では、そ
れによってみなさんが国民健康保険に加入していることを確かめ、保険による診療をします。
※国民健康保険で診療を受ける場合は、必ず国民健康保険を取り扱っている医療機関

でなければなりません。
　国民健康保険の取り扱いをしていない医療機関にかかったときは、保険証は使えませんの
で全額自己負担となります（大部分の医療機関は国民健康保険の取り扱いをしています）。

（5）有効期限
　平成 23 年 10 月に、2 年に 1 度の保険証の一斉更新があります。保険証の有効期限は、

最長で平成 25 年 9 月 30 日までとなります。
・	 1 人で加入の場合
	 保険証の有効期限は、平成 23 年 9 月 30 日（平成 23 年 10 月以降は「平成 25 年 9 月 30 日」）

と在留期限を比較して、どちらか短い年月日になります。
・	 家族 (2 人以上 ) で加入の場合
	 保険証の有効期限は、平成 23 年 9 月 30 日（平成 23 年 10 月以降は「平成 25 年 9 月

30 日」）と加入者のうちで一番長い在留期限を比較して、どちらか短い年月日になり
ます。有効期限が残っていても、在留期限が過ぎると国民健康保険の資格を失いま
すのでご注意ください。

※在留期限を延長した方は、その期限が記載された外国人登録証を持参して、練馬区
役所国保年金課（練馬庁舎）までお越しください。保険証の有効期限が変更になる ( 延
長される ) 場合は、新しい保険証を作成してお渡しします。

（6）保険証の取り扱い
1.	 内容を確認してください ( 名前・住所・生年月日・性別など )。
2.	 保険証の訂正は練馬区役所国保年金課（練馬庁舎）へ申し出てください。
3.	 紛失したり、破れたりして使えなくなったときは、再交付の申請をしてください。
4.	 資格がなくなったときは、保険証をお返しください。
5.	 保険証は加入者以外使えません。

（7）高齢受給者証について
　70 歳から 74 歳の方は、高齢受給者証が交付されます。

3. National Health Insurance certificate

(1) Take good care of your National Health Insurance certificate
The NHI certificate is a document proving that you are a member of NHI. You will need to show it 
when you receive treatment at a medical institution.
(2) The NHI certificate comes in the form of a card that is issued to each member
(3) Do not lend/borrow health insurance certificates
Never lend/borrow a health insurance certificate to/from another person. Such action is punishable by law.
(4) When using a medical institution
When you use a medical institution, please show your NHI certificate to the attendant at the recep-
tion desk. This will confirm that you are a member of NHI and can be treated under the scheme.
*	To receive treatment under NHI, the medical institution you use must accept NHI.
If you receive treatment at an institution that does not accept NHI, you will not be able to use your NHI 
certificate and will have to pay all the expenses. (The majority of medical institutions do accept NHI.)
(5) Expiration
In October 2011, there will be a complete renewal of health insurance certificates, which takes place 
once every two years across Japan. The new health insurance certificate will be valid until September 
30, 2013.
*For Enrollment of One Person Alone
Health insurance certificates are valid until September 30, 2011 (until September 30, 2013 for those 
from October 2011), or until the last date of the period of stay indicated on your visa, whichever 
comes first. 
*For Enrollment of a Family (Two Persons or More)
Health insurance certificates are valid until September 30, 2011 (until September 30, 2013 for those 
from October 2011), or until the last date of the period of stay indicated on the visa of the family 
member with the longest period of stay, whichever comes first. Please note that even if there is time 
remaining in the certificate valid period, you will no longer be eligible for NHI past the deadline of 
period of stay indicated on your visa.
*If you have extended your period of stay, please bring your foreign registration card with the ex-
tended deadline written on it, and complete the appropriate procedures at the National Health Insur-
ance and Pension Section of the Nerima City Office. If the valid period of your NHI certificate is to 
be changed (extended), then a new certificate will be processed and handed to you.
(6) National Health Insurance certificate
1.	 Check that the personal information (such as your name, address, date of birth, male/female, 

etc.) contained on your certificate is correct.
2.	 Go to the National Health Insurance and Pension Section in Nerima City Office to register 

any changes in the information contained on your certificate.
3.	 If your certificate is damaged or lost, apply for a new one to be issued.
4.	 If you no longer qualify for membership, return the certificate.
5.	 Only registered members are allowed to use the certificate .
(7) Medical care certificates for the elderly
Those between 70 and 74 years old are issued an Elderly Recipient Certificate.
Medical care certificates for the elderly can be used from the month following one’s 70th birthday (the 
same month if the birthday falls on the 1st of the month). Please show this certificate together with 
your health insurance certificate when receiving treatment at a medical institution.
The “Percentage of Personally Borne Cost” will be either 20% (however, 10% until March 31, 

3. 保险证

(1) 爱护保险证

　　保险证是证明本人为国民健康保险加入者的证件，也是在医院接受诊疗时的

必备证件。

(2) 保险证为每人一张的保险卡。

(3) 禁止出借

　　不得借给他人使用。否则将受法律处罚。

(4) 在医院接受诊疗时请出示保险证

　　去医院看病时，必须在挂号处出示保险证。医疗机构通过它确认各位加入国

民健康保险，在保险范围内进行诊疗。

※	用国民健康保险接受诊疗时，必须去适用国民健康保险的医疗机构。

　　如去不适用国民健康保险的医疗机构看病时，保险证不能使用，医疗费由自

己全额负担 ( 大部分医疗机构适用国民健康保险 )。

(5) 有效期限

　　2011 年进行 2 年 1 度的保险证集中更新。保险证的有效期限最长至 2013 年

9 月 30 日。

・	 一个人加入时

	 保险证的有效期限是，2011年9月30日（2011年10月以后为2013年9月30日）

或逗留期限两者中较早到达的日期。

・	 家人（两人以上）加入时

	 保险证的有效期限，是2011年9月30日（2011年10月以后为2013年9月30日）

或加入者最长的逗留期限两者较早到达的日期。即使保险证未到有效期限，但

只要逗留期限已到，就会失去国民健康保险的资格，请予以注意。

※	逗留期限已延长者，请持记载该期限的外国人登记证，到练马区政府国保年金

课（练马办公楼）更改有效期限。保险证有效期限变更（延长）时，将作成新

保险证送交本人。

(6) 保险证使用方法

1. 请确认其内容（姓名、地址、出生年月日、性别等）。

2. 修改保险证内容时，请向练马区政府国保年金课 ( 练马办公楼 ) 提出申请。

3. 保险证丢失、破损不能使用时，请申请重发。

4. 失去保险资格时，请退还保险证。

5. 未经加入保险不得使用保险证。

(7) 有关高龄受给者证

　　70 岁至 74 者可领取高龄受给者证。

　　高龄受给者证从 70 岁生日下一个月（1 月份出生的人为生日当月）开始适用。

3. 보험증

(1) 보험증은 소중히

　보험증은 국민건강보험의 피보험자임을 증명하는 것입니다 . 또한 의료기관에서 진료를 받

을 때 필요합니다 .

(2)1 인 1 개의 카드형 보험증입니다 .

(3) 대여의 금지

　타인에게 빌리거나 빌려주어서는 안 됩니다 . 법률에 따라 처벌받습니다 .

(4) 의료기관에서 진료를 받을 때는 반드시 제시를

　의료기관에서 진료를 받을 때는 반드시 보험증를 창구에 제시하여 주십시오 . 의료기관에서

는 그 보험증을 보고 여러분이 국민건강보험에 가입하고 있음을 확인하고 , 보험에 의한 진료

를 받을 수 있습니다 .

※	국민건강보험으로 진료를 받을 때는 반드시 국민건강보험을 취급하는 의료기관에서 진료를 

받아야 합니다 .

　국민건강보험을 취급하지 않는 의료기관에서 진료를 받은 경우에는 보험이 적용되지 않으

므로 전액 자기부담이 됩니다 .( 대부분의 의료기관이 국민건강보험을 취급합니다 .)

(5) 유효 기간

　2011 년 10 월에 2 년에 한 번 실시하는 보험증 일제 갱신이 있습니다 . 보험증의 유효 기한

은 최장 2013 년 9 월 30 일까지입니다 .

·	혼자만 가입하는 경우

	 보험증의 유효 기한은 2011 년 9 월 30 일 (2011 년 10 월 이후는 2013 년 9 월 30 일 ) 과 재

류 기한 중에서 짧은 년월일이 유효 기간이 됩니다 .

·	가족 (2 사람 이상 ) 단위로 가입하는 경우

	 보험증의 유효 기한은 2011 년 9 월 30 일과 가입자 중에서 가장 긴 재류 기한 중에서 짧은 

년월일이 유효 기간이 됩니다 . 유효 기한이 남아 있어도 재류 기한이 종료된 상태로 두면 

국민건강보험의 자격이 상실되므로 주의하여 주십시오 .

※	재류 기한을 연장하신 분은 그 기한이 기재된 외국인등록증을 지참하고 練馬区役所 국보연

금과 (練馬청사 )로 오십시오 . 보험증의 유효 기한이 변경된 (연장된 ) 경우는 새 보험증

을 만들어 드립니다 .

(6) 보험증의 취급

1.	내용을 확인하여 주십시오 (이름·주소·생년월일·성별 등 ).

2.	보험증의 정정은 練馬区役所 국보연금과 (練馬청사 )에서 신고하여 주십시오 .

3.	분실했거나 파손되어서 사용할 수 없게 된 경우에는 재교부신청을 하여 주십시오 .

4.	자격을 상실했을 때는 보험증을 반환하여 주십시오 .

5.	보험증은 가입자 이외에는 사용할 수 없습니다 .

(7) 고령수급자증에 대해

　70 세부터 74 세인 분께는 고령수급자증이 교부됩니다 .

　고령수급자증은 70 세가 되는 생일의 다음달 (1 일생인 분은 생일이 속한 월 )부터 적용됩니

다 . 의료기관을 찾을 때는 보험증과 함께 제시하여 주십시오 .
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　高齢受給者証は、70 歳になる誕生日の翌月（1 日生まれの方は誕生月）から適用に
なります。医療機関にかかるときは保険証とあわせて提示してください。
　なお、一部負担金の割合は、「2 割（ただし平成 24 年 3 月 31 日までは 1 割）」と「3 割」
があります。現役並みの所得がある方と同世帯の方は「3 割」の窓口負担になります。
毎年 8 月 1 日を基準日として判定し、新しい「高齢受給者証」を交付します。
※現役並み所得がある判定対象者とは、70 歳以上の国民健康保険加入者で、当該年度

の住民税の課税状況で課税所得 145 万円以上の方です。
問合せ　こくほ資格係

4．加入について

（1）国民健康保険に加入しなければならない方
　練馬区に住んでいて、外国人登録をしている方（ただし、（2）に該当する方は除く）
は、すべて国民健康保険に加入しなければなりません。個人の自由意思によって加入・
脱退することはできません。

（2）国民健康保険に加入できない方
　練馬区に住んでいて、外国人登録をしている方でも、つぎの場合は加入できません。
1.	他の公的な健康保険（健康保険組合や協会けんぽ等）に加入している方および加入

できる方（扶養家族含む）
2.	生活保護を受けている方
3.	在留期限が 1 年未満の方（ただし、在留期限が 1 年未満の方でも、特定活動などで 1

年以上日本に滞在する予定の方は加入できます）
4.	医療目的で入国した方やその介助の方
5.	75 歳以上の方（65 歳以上で一定の障害があり認定された方）
	 後期高齢者医療制度に加入します。

（3）加入の手続き
　（1）に該当した方は、14 日以内に練馬区役所国保年金課（練馬庁舎）で加入の手続
きをしなければなりません（石神井庁舎や区民事務所・出張所では手続きできません）。
1.	練馬区に転入（入国）してきたとき
	 外国人登録証を持参（外国人登録証作成中のときは、外国人登録係で国民健康保険

加入用に、申請書の写しをもらってください）
2.	他の公的な健康保険（健康保険組合や協会けんぽ等）をやめたとき
　外国人登録証と健康保険の資格喪失証明書を持参
3.	子どもが生まれたとき
　子どもの外国人登録証と親の保険証と母子健康手帳を持参（p28 もご覧ください）
4.	生活保護を受けなくなったとき
　外国人登録証と生活保護廃止通知書を持参
※国民健康保険に加入しなければならないのに手続きがおくれると、保険料をさかの

2012) or 30%. Those living in the same household as someone whose income is higher than the 
workforce average must pay 30% of the cost at the medical institution. The standards are reconsid-
ered every year on August 1, and a new medical care certificate for the elderly is issued.
*Those who are determined as having an income that is above average of the active workforce 
include those who have a taxable income subject to resident’s tax for the applicable fiscal year of 
¥1,450,000 or more and are National Health Insurance members who are 70 years old or older. 

Inquiries: KOKUHO SHIKAKU KAKARI

4. Membership

(1) Those who must join National Health Insurance
By law, every registered foreigner residing in Nerima City (except those listed below) must join 
NHI. It is not up to the individual to decide to join the program or to withdraw.
(2) Those who cannot join National Health Insurance
Even though they are registered, those foreigners residing in Nerima City who fit in the following 
categories cannot join NHI:
1.	 Those who have joined, or can join, another public health insurance system (employees’ health 

insurance programs or insurance program by the Japan Health Insurance Association and depen-
dents of these program members)

2.	 Those receiving social security benefits
3.	 Those whose visa will expire in less than one year. (However, those who will be residing in Ja-

pan for more than one year for designated activities can join.)
4.	 Those with a medical services visa, and accompanying persons.
5.	 Those who are 75 years old or older (or 65 years old or older with a designated level of disabil-

ity) must enroll in Latter-Term Elderly Medical Insurance.
(3) How to apply for membership
Those who must join NHI, must go to the National Health Insurance and Pension Section in 
Nerima City Office within 14 days of the following (Application cannot be processed at Shakujii 
Government Office, residents offices or branch city offices.):
1. Moving into Nerima City
You need to bring your foreign registration card.
(If this is being processed, please ask the staff at the Foreign Registration Section for a copy of your 
application form to bring to the National Health Insurance and Pension Section.)
2. Termination of membership in another public health insurance system
You need to bring your foreign registration card and a certificate showing you are no longer a mem-
ber of the previous health insurance system.
3. Birth of a child
You need to bring your baby’s foreign registration card, the parent’s NHI certificate and maternity pass-
book. (Please refer to page 28.)
4. No longer eligible for social security benefits
You need to bring your foreign registration card and notification of termination of social security benefits.
*	You will be billed for membership from the day you were eligible to join the system, even if you apply 

late. Also, as a rule, you will have to pay the full cost of medical expenses incurred during that time.

请在去医疗机构时与保险证一起出示。

　　并且，部分负担金比例分为负担“20％（但是，截至 2012 年 3 月 31 日为

10%）”与“30％”两种。所得相当于在职相同所得的人与其家庭成员为“30％”

的窗口负担。今后将改为以每年 8 月 1 日为标准日，发放新的“高龄受给者证”。

※ 所得相当于在职相同所得的判定对象是指，属于 70 岁以上的国民健康保险加

入者、且根据其该年度居民税的缴税情况其课税所得为 145 万日元以上的人员。

问讯处 : 国保资格股

4. 加入保险

(1) 必须加入保险者

　　在练马区居住、办理外国人登记手续者 ( 适用⑵的规定者除外 ) 均应加入国

民健康保险。不得根据个人的自由意志加入或退出。

(2) 不能加入国民健康保险者

　　即使在练马区居住、办理外国人登记手续者，以下情况不能加入。

1.	 加入其他公共健康保险（健康保险组合和协会的健康保险等）及可以加

入者（包括抚养的家属）

2.	 接受生活保护者

3.	 逗留期限不满 1 年者 ( 即使逗留期限不满 1 年，但因特定活动等在日本

逗留 1 年以上者可以加入。)

4.	 医疗签证的人及其同伴

5.	 75 岁以上者（65 岁以上且被认证有一定程度残疾者）加入后期高龄者医

疗制度。

(3) 加入手续

　　符号 (1) 的规定，必须在 14 天以内前往练马区政府国保年金课（练马办公楼）

申请加入保险（石神井办公楼和区民事务所、派出所不能办理有关手续）。

1.	 迁入 ( 入境 ) 练马区时

	 携带外国人登记证 ( 区政府为本人制作外国人登记期间，请前往外国人	

	 登记处领取加入国民健康保险用的申请书复印本 )。

2.	 退出其他公共健康保险（健康保险组合和协会的健康保险等）时

	 携带外国人登记证和健康保险资格丧失证明。

3.	 子女出生时

	 携带子女的外国人登记证和父母的保险证以及母子健康手册前往。( 参照	

	 第 29 页 )。

4.	 不接受生活保护时

	 携带外国人登记证和生活保护终止通知。

　또한 일부 부담금의 비율은 「20%( 다만 , 2012 년 3 월 31 일까지는 10%)」와 「30%」부담

이 있습니다 . 일반 직장인과 비슷한 정도의 소득이 있는 분과 동일 세대인 분은 창구에서 

「30%」를 부담해야 합니다 . 매년 8 월 1 일을 기준으로 파악해서 새로운「고령수급자증」을 

교부합니다 .

※	일반 직장인과 비슷한 정도의 소득이 있다는 판정 대상자란 , 70 세 이상의 국민건강보험 

가입자로 당해 연도의 주민세 과세 상황이 과세소득 145 만엔 이상인 분입니다 .

문의처 국보자격계

4. 가입에 관하여

(1) 국민건강보험에 가입해야 할 분

　練馬区에 살고 있고 , 외국인등록을 하신 분 (단 , (2) 에 해당되는 분은 제외 )은 모두 국민

건강보험에 가입하여야 합니다 . 개인의 자유의사로 가입•탈퇴할 수는 없습니다 .

(2) 국민건강보험에 가입할 수 없는 분

　練馬区에 살고 있고 , 외국인등록을 한 분이라도 , 다음과 같은 경우는 가입하실 수 없습니다 .

1.	다른 공적인 건강보험 (건강보험조합이나 협회 건강보험 등 )에 가입하고 있거나 가입할 

수 있는 분 (부양가족 포함 )

2.	생활보호를 받고 있는 분

3.	재류기한이 1 년 미만인 분 ( 단 , 재류기한이 1 년 미만인 분이라도 특정활동 등으로 앞으

로 1 년 이상 체재할 예정인 분은 가입할 수 있습니다 .)

4.	의료체재비자를 받은 분 및 그 동반자

5.	75 세 이상인 분 (65 세 이상으로 일정한 장애가 있다고 인정된 분 )

	 후기고령자 의료제도에 가입합니다 .

(3) 가입수속

　(1) 에 해당되는 분은 14 일 이내에 練馬区役所 국보연금과 (練馬청사 )에서 가입 수속을 

해야 합니다 (石神井청사나 구민사무소·출장소에서는 수속할 수 없습니다 ).

1.	練馬에 전입 (입국 )했을 때

	 외국인등록증을 지참 (외국인등록증을 작성 중일 때는 외국인등록계에서 국민건강보험 가

입용으로 신청서의 사본을 받아서 제출하여 주십시오 .)

2.	다른 공적인 건강보험 (건강보험조합이나 협회 건강보험 등 )을 그만두었을 때

	 외국인등록증과 건강보험의 자격상실증명서를 지참

3.	출산했을 때

	 아이의 외국인등록증과 부모의 보험증 및 모자건강수첩을 지참 (p.29 도 참조하여 주십시오 )

4.	생활보호를 받지 않게 되었을 때

	 외국인등록증과 생활보호폐지통지서를 지참

※	국민건강보험에 가입해야 하는 데도 수속이 늦어지면 소급해서 보험료를 납부해야 합니다 . 

또한 , 원칙적으로 의료비는 전액 자기부담이 됩니다 .
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ぼって納めていただくことになります。また、原則として、その間の医療費は全額
自己負担になります。

（4）在留期限の延長について
　加入時の在留期限を延長された方は、すみやかに練馬区役所の外国人登録係で手続
きをしてください。その後、国保年金課でも手続きをしてください。手続きがおくれ
ると国民健康保険証が使えなくなります。（p4 もご覧ください）

問合せ　こくほ資格係

5．脱退について

　つぎの場合、練馬区役所国保年金課（練馬庁舎）で脱退の手続きを 14 日以内にし、
練馬区の国民健康保険証を返さなければなりません（石神井庁舎や区民事務所・出張
所では手続きできません）。
1.	 出国するとき
	 保険証を持参して必ず脱退の手続きをしてください。
	 旅行や出張など、一年未満の短期間の予定で再入国許可を受けて出国される場合は、

出国期間中も引き続き加入状態となり、保険料もかかります。なお、加入中に海外
で診療を受けたときには、海外療養費の制度があります。（p22 もご覧ください）

2.	 練馬区から転出するとき
	 新しい市区町村（転入先）で住所変更の手続きをして、国民健康保険の加入手続きをし

たうえで、新しく加入した保険証のコピーと一緒に練馬区の保険証を送ってください。
3.	 他の公的な健康保険（健康保険組合や協会けんぽ等）に加入したとき（脱退の手続

きをしないと二重加入になり、保険料の請求がされてしまいます。ご注意ください。）
	 外国人登録証と両方の保険証を持参
※	留学生保険や医療給付付き生命保険および旅行傷害保険に加入しても、国民健康保

険を脱退することはできません（これらの保険は、日本における公的な健康保険制
度に該当しません）。

4.	 死亡したとき
	 葬祭費が支給されます。p28-p30 をご覧ください。
5.	 生活保護を受けるようになったとき
	 外国人登録証と生活保護開始通知書を持参
6.	 75 歳になったとき
	 後期高齢者医療制度に加入します。手続きは必要ありません。
7.	 65 歳以上で一定の障害があり認定された方
	 外国人登録証と後期高齢者医療制度保険証を持参
※	練馬区外に転出したり、他の公的な健康保険（健康保険組合や協会けんぽ等）に加

入した場合、練馬区の国民健康保険証を使用してはいけません。もし、使用したと
きは、医療費の保険者負担分を返さなければなりません。ご注意ください。

(4) Visa extensions
Please notify the Foreign Registration Section, Nerima City Office after you extend your visa. Then, 
complete the necessary paperwork at the National Health Insurance and Pension Section. Your NHI 
certificate will not be valid during the period your old visa expired and informing the NHI Section 
of your visa extension. (See p. 4.)

Inquiries: KOKUHO SHIKAKU KAKARI

5. Withdrawing from the system
Within 14 days of the following, you must complete procedures to withdraw from the system at the 
National Health Insurance and Pension Section in Nerima City Office and hand over your Neri-
ma City NHI certificate (Application cannot be processed at Shakujii Government Office, residents 
offices or branch city offices.) .
1.	When leaving Japan
	 Please be sure to bring your NHI certificate and complete the stipulated membership withdrawal proce-

dures. If you plan to leave Japan for a period of less than one year for leisure or business purposes and 
have obtained a re-entry permit, your membership is considered valid during the time spent outside Japan 
and insurance premiums continue to be charged. If you receive medical treatment overseas while your 
membership is valid, you are eligible to apply for the Overseas Medical Expenses benefit. (See p. 22.)

2.	When moving out of Nerima City
	 Complete the change of address procedures and enroll in the National Health Insurance system at your 

new municipal office. After completing these procedures, return the Nerima City NHI certificate to 
Nerima City and enclose a photocopy of your new certificate.

3.	Joining another public health insurance system (employees’ health insurance programs or insurance pro-
gram by the Japan Health Insurance Association)

	 (Please note: If you do not complete procedures to withdraw from NHI, you will be a member of both 
health insurance systems and, as such, charged premiums for both.)

	 You need to bring your foreign registration card and both health insurance certificates.
 *	Even if you have health insurance for overseas students, belong to a life insurance plan that includes 

health insurance, or travel insurance that you signed up for in your home country, you cannot withdraw 
from NHI. (These types of insurance do not correspond to health insurance systems in Japan.)

4.	Death
	 Lump-sum benefit for funeral will be paid. Please refer to page 28–30.
5.	Commencement of social security benefits
	 You need to bring your foreign registration card and notification of commencement of social security benefits.
6.	Upon turning 75 years old
	 Enroll in Latter-Term Elderly Medical Insurance. You do not need to complete any procedures.
7.	 Those 65 years of age or older who have been authorized as having a designated level of disability
	 Please bring your foreign registration card and Latter-Term Elderly Medical Insurance card.
 *	If you move out of Nerima City, or join another public health insurance system (employees’ health insur-

ance programs or insurance program by the Japan Health Insurance Association), you are not allowed to 
use the Nerima City NHI certificate. If you do use it, you will have to pay the entire bill. 

 *	Please note that you cannot withdraw from the NHI program because the premiums are too expensive, or 

※ 按照规定，本人必须加入国民健康保险而申报延误时，区政府则索取保险费滞

纳部分。此外，由于这一期间内本人无保险资格，医疗费由自己全额负担。

(4) 在留期限的更新

　　加入保险时的逗留期限延长者，请立即向练马区役所外国人登记股办理手续。然

后还要到国保年金课办理手续。办理手续迟缓时，保险证即不能使用。（另请参阅 P5）

问讯处 : 国保资格股

5. 退出保险

　　以下情况必须在 14 天以内向练马区政府国保年金课（练马办公楼）申请退

出保险，退还练马区的国民健康保险证（石神井办公楼和区民事务所、派出所不

能办理有关手续）。

1.	出境时

	 请务必持保险证办理退出手续。如旅游与出差等预计不满一年的短期出国，且出国时

已领取了再入境许可，则出境期间仍将保持为加入状态，而且还需缴纳保险费。并且，

如果在加入期间在国外接受了诊疗，则适用海外疗养费的相关制度。（请阅读 p. 23）

2.	迁出练马区时

	 请在新居所在市区町村政府办理住址变更手续，并重新办理加入保险手续，将

新加入保险证复印件和练马区保险证予以返还。

3.	加入其他公共健康保险（健康保险组合和协会的健康保险等）时 ( 如不申请退

出保险，则为双重加入，被索取保险费，所以请注意 )。

	 携带外国人登记证和两方保险证

※	即使加入留学生保险和附带医疗费生命保险及旅行伤害保险，也不能退出国民

健康保险 ( 这些保险不相当于公共健康保险制度 )。

4.	死亡时

	 支付丧葬费。请参照第 29 〜 31 页。

5.	将接受生活保护时

	 携带外国人登记证和生活保护开始通知。

6.	满 75 岁时

	 加入后期高龄者医疗制度。无需办理手续。

7.	65 岁以上，且经认定有一定残疾的人

	 携带外国人登记证和后期高龄者医疗制度保险证

※	迁出练马区 ( 出境 ) 和加入其他公共健康保险（健康保险组合和协会的健康保

险等）时，不得再使用练马区的国民健康保险证。如使用时，应退还保险者负

担的医疗费部分，所以请注意。

(4) 재류기한의 갱신에 관하여

　가입시의 재류기한을 연장하신 분은 바로 練馬区役所 ( 구청 ) 외국인등록계에서 수속을 하

여 주십시오 . 그 후에 국보연금과에서도 수속을 하여 주십시오 . 신고가 늦어지면 국민건강보

험증을 사용할 수 없게 됩니다 .(P5 도 참조하여 주십시오 .)

문의처 국보자격계

5. 탈퇴에 관하여

　다음과 같은 경우에는 14 일 이내에 練馬区役所 국보연금과 (練馬청사 )에서 탈퇴신고를 하

고 , 練馬区의 국민건강보험증을 반환하여야 합니다 (石神井청사나 구민사무소·출장소에서

는 수속할 수 없습니다 ).

1.	출국할 때

	 보험증을 지참하고 반드시 탈퇴수속을 하여 주십시오 . 여행이나 출장 등 일년 미만의 단기

간 예정으로 재입국허가를 받고 출국을 하면 , 출국 기간중에도 계속해서 가입상태가 되며 

보험료도 내야 합니다 . 또한 가입중에 해외에서 진료를 받았을 때에는 해외요양비 제도가 

있습니다 .(P.23 도 참고하시기 바랍니다 .)

2.	練馬区에서 전출했을 때

	 새로 이사간 市區町村에서 주소변경 수속을 하고 국민건강보험 가입 수속을 한 다음 새로 

가입한 보험증의 복사와 함께 練馬区의 보험증을 보내 주십시오 .

3.	다른 공적인 건강보험 (건강보험조합이나 협회 건강보험 등에 가입했을 때 (탈퇴신고를 하

지 않으면 2 중가입이 되어 보험료가 청구됩니다 . 주의하십시오 .) 

	 외국인등록증과 양쪽 건강보험증을 지참

※	유학생보험이나 의료급부가 포함된 생명보험 및 여행상해보험 등에 가입한 경우라도 국민

건강보험을 탈퇴할 수는 없습니다 .( 이들 보험은 일본에 있어서의 건강보험제도에 해당되

지 않습니다 .)

4.	사망했을 때

	 장례비가 지급됩니다 . P29~31 을 참조해 주십시오 .

5.	생활보호를 받게 되었을 때

	 외국인등록증과 생활보호개시통지서를 지참

6.	75 세가 되었을 때

	 후기고령자 의료제도에 가입합니다 . 수속은 필요없습니다 .

7.	65 세 이상으로 일정한 장애가 있어 인정받은 분

	 외국인등록증과 후기고령자 의료제도 보험증을 지참

※	練馬区 밖으로 전출했거나 다른 공적인 건강보험 (건강보험조합이나 협회 건강보험 등 )에 

가입한 경우에는 , 練馬区의 국민건강보험증을 더 이상 사용해서는 안됩니다 . 만일 , 사용한 

경우에는 의료비의 보험자부담분을 반환해야 합니다 . 주의하여 주십시오 .

※	보험료가 비싸다거나 또는 보험증을 사용하지 않는다는 등의 이유로 탈퇴할 수는 없습니다 .CONTENTS目 次
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※	保険料が高い、あるいは保険証を使用しないなどの理由でやめることはできません。
問合せ　こくほ資格係

6．その他の手続き

　つぎの場合、14 日以内に練馬区役所国保年金課（練馬庁舎）で手続きをしなければ
なりません。手続きの際には、外国人登録証と国民健康保険証を持参してください。（石
神井庁舎や区民事務所・出張所では手続きできません。日本人と同じ世帯の外国人登
録をしている方も練馬庁舎で手続きをしてください。） 
1.	 練馬区内で住所が変わったとき
2.	 世帯主や氏名が変わったとき
※先に外国人登録係で変更の手続きをすませてください。
3.	 保険証を汚したり、紛失したとき

問合せ　こくほ資格係

7．保険料
　
　保険料は被保険者になった月から計算されます。練馬区に転入（入国）したときや、
他の公的な健康保険（健康保険組合や協会けんぽ等）をやめて国民健康保険に加入す
るとき、国民健康保険の資格は、その事実（転入や他の健康保険をやめた）のあった
時点から取得することとなり、そのときから保険料がかかります。
　保険料は医療機関で受診しなくてもお支払いいただく必要があります。また法律に
より、保険料の納付書・通知書などは世帯主に送られます。
　練馬区を含む東京 23 区では、従来、住民税額に所得割率をかけて保険料の所得割額
を計算していました。しかし、この方式は住民税制改正の影響を直接受けるため、所
得の変動がないにもかかわらず保険料が前年度から大幅に変動する場合がありました。
　このため、特別区長会は、平成 23 年度の保険料から計算方式を全国の大部分の国民
健康保険の保険者が採用している「旧ただし書き方式」に移行することを決定しました。
　「旧ただし書き方式」とは、収入から公的年金控除等の必要経費と基礎控除を差し引
いた段階の所得（旧ただし書き所得）に対して賦課する方式で、所得や医療制度の変
更がない限り保険料が安定する算定方式です。

（1）保険料の計算のしかた
　保険料は、1. 医療分保険料と 2. 後期高齢者支援金分保険料および 3. 介護分保険料（40
歳〜 64 歳の方がいる場合のみ）とからなり、それぞれ旧ただし書き所得金額をもとに
計算する①所得割額と、加入者全員にかかる②均等割額との合計が 1 年間の保険料に
なります。

because you do not use the NHI certificate.
Inquiries: KOKUHO SHIKAKU KAKARI

6. Other procedures
Within 14 days of the following, you must report to the National Health Insurance and Pension 
Section in Nerima City Office. You will need to bring your foreign registration card and NHI cer-
tificate. (Application cannot be processed at Shakujii Government Office, residents offices or branch 
city offices. Those who have completed foreign resident registration may file changes at Nerima 
Government Office also.) 
1.	Change of address within Nerima City
2.	Change in the head of the household, or the individual’s name
 *	Please report to the Foreign Registration Section first.
3.	NHI certificate becomes damaged or lost

Inquiries: KOKUHO SHIKAKU KAKARI 

7. Premiums
Premiums are calculated from the month a person becomes a member. When a person moves into 
Nerima City (arrives in Japan) or withdraws from another public health insurance system (such 
as an employees’ health insurance program or insurance program by the Japan Health Insurance 
Association) and joins National Health Insurance, insurance premiums are billed from the time of 
eligibility for membership (the date you moved into the city or the date you withdrew from the other 
health insurance system).
Even if you do not receive medical treatment at a medical institution, you must pay the insurance 
premiums.  In addition, as designated by law, insurance premium invoices and notification will be 
sent to the head of the household.
Originally, insurance premiums for the 23 cities of Tokyo, including Nerima City, were calculated 
by multiplying the resident’s tax amount by an income percentage.  However, since this formula 
is directly influenced by any revisions in the resident’s tax system, there were cases in which the 
insurance premiums changed significantly from the previous fiscal year, even though there was no 
change in the income amount.
For this reason, the special city mayors’ convention decided to switch to an “Adjusted Calculation 
Formula” which most of the insurers of National Health Insurance across Japan are currently using 
as a calculation method of insurance premiums starting from FY2011.
“Adjusted Calculation Formula” is a method of calculating using the income (adjusted income) that 
deducts necessary expenses such as public pension and the basic deduction from the gross income. 
This formula keeps insurance premiums stable as long as there is no change in the income and 
medical health insurance.

(1) How insurance premiums are calculated
The annual health insurance premium consists of (1) the medical treatment portion and (2) the 
letter-term elderly support portion and (3) the long-term care portion (only for those between 40 and 
64 years of age). Each of these portions is the sum of (1) an income-derived amount based on the 
adjusted income amount and (2), a per capita amount for each household member.

※	不能因保险费较高或不使用保险证等理由退出保险。

问讯处 : 国保资格股

6. 其他手续

　　以下情况必须在 14 天以内前往练马区政府国保年金课（练马办公楼）办理

手续。办手续时请携带外国人登记证和国民健康保险证（石神井办公楼和区民事

务所、派出所不能办理有关手续。与日本人为同一家庭、办理外国人登记者也请

到练马办公楼办理手续）。

1.	在练马区内住址变更时

2.	户主和姓名变更时

※	请事先在外国人登记处办理变更手续。

3.	保险证弄脏或丢失时

问讯处 : 国保资格股

7. 保险费

　　保险费自成为加入者之月起必须缴纳。国民健康保险的资格，自迁入练马区

（入境）和退出其他公共健康（健康保险组合和协会的健康保险等）保险加入国

民健康保险时起生效，从那时就开始产生保险费。

　　保险费即使不在医疗机关接受诊疗也需要支付。此外，根据法律规定，保险

费的缴款单、通知书等将寄送给户主。

　  包括练马区在内的东京 23 区，以往是按照居民税额乘以收入比率金额计算出

保险费的收入比率金额的。但是，此方式由于直接受到了居民税制改革的影响，

即使收入没有变动，还是出现保险费比上一年度大幅变动的情况。

   因此，特别区长会决定将 2011 年度的保险费计算方式改为全国大部分的国民

健康保险的保险者采用的“总收入方式”。

    “总收入方式”指通过对于从收入中已减去了公共年金扣除等的必要经费和基

础扣除的收入（总收入）进行课税的方式，在收入和医疗制度没有改变的情况下

保持保险费稳定的计算方式。

(1) 保险费计算方法

　　保险费，由 1. 医疗部分保险费与 2. 后期高龄者支援金部分保险费及 3. 看

护部分保险费（仅限有 40 〜 64 岁者时）构成，根据各自的总收入金额为基础的

收入比率金额①和所有加入者一律缴纳的平均比率金额②的合计金额，为一年的

保险费。

문의처 국보자격계

6. 기타 수속

　다음과 같은 경우에는 14일 이내에 練馬区役所 국보연금과 (練馬청사 )에서 수속을 해야 합

니다 . 수속할 때에는 외국인등록증과 국민건강보험을 지참하여 주십시오 .(石神井청사나 구

민사무소·출장소에서는 수속할 수 없습니다 . 일본인과 같은 세대로 외국인등록을 하고 계

신 분도 練馬청사에서 수속하여 주십시오 .)

1.	練馬区내에서 주소가 바뀌었을 때

2.	세대주 혹은 이름이 바뀌었을 때

※	먼저 외국인등록계에서 변경수속을 하여 주십시오 .

3.	보험증을 오손시켰거나 분실했을 때

	 문의처 국보자격계

7. 보험료

　보험료는 피보험자가 된 달부터 계산됩니다 . 練馬区에 전입 (입국 )했을 때나 다른 공적인 

건강보험 (건강보험조합이나 협회 건강보험 등 )을 탈퇴하고 국민건강보험에 가입한 경우는 

국민건강보험의 자격은 그 사실 (전입이나 다른 건강보험을 탈퇴한 )이 발생한 시점부터 취

득하게 되며 그 시점부터 보험료가 발생됩니다 .

　보험료는 의료기관에서 진료를 받지 않은 경우에도 지불하실 필요가 있습니다 . 또한 법률

에 따라 보험료의 납부서•통지서 등은 세대주에게 발송됩니다 .

　練馬区를 포함한 도쿄 23 구에서는 지금까지 주민세액에 소득할률을 곱하여 보험료의 소득

할액을 계산했습니다 . 그러나 이 방식은 주민세제 개정의 영향을 직접 받기 때문에 소득의 

변동이 없음에도 보험료가 전년도부터 대폭적으로 변동되는 경우가 있었습니다 .

　이 때문에 특별 구청장회는 2011 년도의 보험료부터 계산방식을 전국 대부분의 국민건강보

험 보험자가 채택하고 있는 「구 단서 방식」으로 바꾸기로 결정했습니다 .

　「구 단서 방식」이란 수입에서 공적 연금 공제 등의 필요 경비와 기초 공제를 차감한 단계

의 소득 (구 단서 소득 )에 부과하는 방식으로 , 소득이나 의료제도의 변동이 없는 이상 보험

료가 안정적인 산정 방식입니다 .

(1) 보험료의 계산방법

　보험료는 , 1. 의료분 보험료와 2. 후기고령자지원금분 보험료 및 3. 개호분 보험료 (40 세~64

세인 분이 있는 경우만 )가 있으며 각각 구 단서 소득액을 기초로 계산하는 ①소득할액 (所

得割額 )과 가입자 전원에게 과세되는 ②균등할액 (均等割額 )의 합계가 1 년간의 보험료가 

됩니다 .
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1. 医療分保険料 ( 基礎賦課額 )       国民健康保険に加入している世帯

合
計
額
が
国
民
健
康
保
険
料

4 月から翌年 3月
の医療分保険料
（最高限度額 51万円）＋

×

①医療分所得割額

加入者全員の旧た
だし書き所得金額

6.13
100 ×

②医療分均等割額

31,200 加入者全員
の人数

＝

3. 介護分保険料 ( 介護納付金賦課額 ) 第 2 号被保険者（40 〜 64 歳）の方がいる世帯のみ

4 月から翌年 3月
の介護分保険料
（最高限度額 12万円）＋

×

①介護分所得割額

第 2号被保険者全員の
旧ただし書き所得金額

1.41
100 ×

②介護分均等割額

13,200 第 2 号被保
険者の人数

＝

2. 後期高齢者支援金分保険料    国民健康保険に加入している世帯

＋
×

①後期高齢者支援金分
所得割額

加入者全員の旧た
だし書き所得金額

1.96
100 ×

②後期高齢者支援金分
均等割額

8,700 加入者全員
の人数

4 月から翌年 3月の後期
高齢者支援金分保険料
（最高限度額 14万円）＝

平成23年度保険料計算式
1. Premiums for the medical treatment portion for households that join the medical program

To
ta

l a
m

o
u

n
t 

= 
N

H
I p

re
m

iu
m

Premiums for the portion of medical 
treatment for the period from April 
to March of the following year: 
(Maximum amount: ¥510,000)

＋
(1) Income-derived amount for 
the medical treatment portion:
Total adjusted income 
amount of all household 
NHI members x 6.13/100

(2) Per capita amount for the 
medical treatment portion:

¥31,200 x number of NHI 
members in household

You 
pay:

3.	Premiums for the portion of Long-term Care only for households with Category 2 
subscribers (40 to 64 years of age)

Premiums for the Long-term Care 
portion for the period from April to 
March of the following year: (Maxi-
mum amount: ¥120,000)

＋
(1) Income-derived amount for 
the Long-term Care portion:
Total adjusted income 
amount of all category 2 
members x 1.41/100

(2) Per capita amount for the 
Long-term Care portion: 
¥13,200 x number of Cat-
egory 2 subscribers in the 
household

You 
pay:

2.	Premiums for the latter-term elderly support portion for households enrolled in 
National Health Insurance 

＋
(1)Income-derived amount for the 
latter-term elderly support portion:
Total adjusted income 
amount of all household 
NHI members x 1.96/100

(2) Per capita amount for the 
latter-term elderly support portion:

¥8,700 x number of NHI 
members in household

Premiums for the latter-term elderly 
support portion for the period from 
April to March of the following year: 
(Maximum amount: ¥140,000)

You 
pay:

Calculation of Premiums for Fiscal Year 2011

1. 医疗部分保险费（基础赋课额）　加入国民健康保险的家庭

合
计
额
为
国
民
健
康
保
险
费

4 月至 3 月的

医疗部分保险费

最高限额 51 万日元
＋

×

①医疗部分所收入比例金额

加入者全员的

总收入金额

6.13
100 ×

②医疗部分平均比例金额

31,200
加入者

总人数

＝

3. 看护部分保险费（看护纳付金赋课额）　仅限有第 2 号被保险者（40 岁〜 64 岁）的家庭

4 月至 3 月的

看护部分保险费

最高限额 12 万日元
＋

×

①看护部分所收入比例金额

第 2 号被保险者全

员的总收入金额

1.41
100 ×

②看护部分平均比例金额

13,200
第 2 号被保

险者的人数

＝

2. 后期高龄者支援金部分保险费　后期高龄者支援金部分收入比率金额

＋
×

①加入者全员的

　居民税年额

加入者全员的总

收入金额

1.96
100 ×

②后期高龄者支援金

　部分平均比率金额

8,700
加入者

总人数

4 月至下年 3 月的后期高

龄者支援金部分保险费

最高限额 14 万日元＝

2011 年度保险费计算公式

1. 의료분 보험료 ( 기초부과액 ) 국민건강보험에 가입하고 있는 세대

합
계
액
이 

국
민
건
강
보
험
료

4 월부터 3 월까지
의료분 보험료
최고한도액 51 만엔＋

×

①의료분 소득할액

가입자 전원의
구 단서 소득액

6.13
100 ×

②의료분 균등할액

31,200 가입자수
＝

3. 개호분 보험료 ( 개호납부금 부과액 ) 제 2 호 피보험자 (40 세 ~64 세 ) 가 있는 세대만

4 월부터 3 월까지
개호분 보험료
최고한도액 12 만엔＋

×

①개호분 소득할액

제 2호 피보험자 전
원의 구 단서 소득액

1.41
100 ×

②개호분 균등할액

13,200 제 2호
피보험자수

＝

2. 후기고령자지원금분 보험료 국민건강보험에 가입하고 있는 세대

＋
×

①후기고령자지원금분 
　소득할액

가입자 전원의
구 단서 소득액

1.96
100 ×

②후기고령자지원금분 
　균등할액

8,700 가입자수

4 월부터 다음해 3 월까지
의 후기고령자지원금분 
보험료 ( 최고한도액 14 만
엔 )

＝

2011 년도 보험료 계산식

旧ただし書き方式への移行に伴う保険料の経過措置について

　国民健康保険料所得割額の算定基礎となる「旧ただし書き所得」
の算出について、次の各号に掲げる金額を控除します。

①住民税が非課税の方
　旧ただし書き所得から、その 75％を控除します。
②課税所得額が 100 万円以下で、旧ただし書き所得が課税所得額

の 1.5 倍を超える方
　旧ただし書き所得から、課税所得額の 1.5 倍を超える部分の

50％を控除します。
③課税所得額が 100 万円超で、旧ただし書き所得が課税所得額の 1.5

倍を超える方
　旧ただし書き所得から、課税所得額の 1.5 倍を超える部分の

25％を控除します。

旧ただし書き所得とは？
所得割額の算定対象所得は、旧ただし書き所得です。旧ただし
書き所得とは、前年中の総所得金額及び山林所得金額並びに長
期（短期）譲渡所得金額等の合計から基礎控除額33万円を控
除した額です。（ただし、雑損失の繰越控除額は控除しません。）

Concerning the Insurance Premium Control Measure with the Switch 
to the Adjusted Calculation Formula
The following deductions apply to the calculation of the adjusted income, which 
serves as the base for calculating the income-derived amount for National Health In-
surance premiums:
(1) Those exempt from resident’s tax
75% will be deducted from the adjusted income
(2) Those with a taxable income of ¥1,000,000 or less, and if the adjusted income is 
over 1.5 times the taxable income
50% of the difference between the adjusted income and the amount exceeding 1.5 
times the taxable income, will be deducted
(3) Those with a taxable income of over ¥1,000,000, and if the adjusted income is 
over 1.5 times the taxable income
25% of the difference between the adjusted income and the amount exceeding 1.5 
times the taxable income, will be deducted

What is Adjusted Income?
Adjusted income is the income amount used for calculating the income-
derived amount of insurance premiums. Adjusted income is amount remaining 
after the basic deduction of ¥330,000 is subtracted from the gross income, 
forestry income, and long-term (short-term) capital gains earned during the 
previous year.  (However, carryover deductions of miscellaneous losses are not 
deducted.)

关于变为总收入方式时保险费的过渡性措施

　　关于作为国民健康保险费收入比率金额的计算基础的“总收入”

的计算，扣除下述各项例出的金额。

①居民税非课税者

　　从总收入金额中扣除 75%。

②课税收入额在 100 万日元以下的，且总收入超过课税收入额 1.5 倍

者

　　从总收入中扣除超过课税收入额 1.5 倍部分的 50%。

③课税收入额超过 100 万日元的，且总收入超过课税收入额 1.5 倍者

　　从总收入中扣除超过课税收入额 1.5 倍部分的 25%。

何谓总收入？

　　收入比率金额的计算对象收入就是总收入。所谓总收入是指

从上一年中的总收入金额和山林收入金额以及长期（短期）转让

收入金额等的总计中扣除基础扣除额 33 万日元后的金额。（但是，

不扣除杂损失的滚结扣除额）

구 단서 방식으로 변경함에 따른 보험료의 경과 조치

　국민건강보험료 소득할액의 산정 기초가 되는「구 단서 소득」의 산출에 대

해 다음 각 호에 게재한 금액을 공제합니다 .

①주민세 비과세자

　구 단서 소득에서 그 75%를 공제합니다 .

②과세 소득액이 100 만엔 이하이며 , 구 단서 소득이 과세 소득액의 1.5 배를 초

과하는 분

　구 단서 소득에서 과세 소득액의 1.5 배를 초과하는 부분의 50%를 공제합니

다 .

③과세 소득액이 100 만엔 초과이며 , 구 단서 소득이 과세 소득액의 1.5 배를 초

과하는 분

　구 단서 소득에서 과세 소득액의 1.5 배를 초과하는 부분의 25%를 공제합니

다 .

구 단서 소득액이란 ?

　소득할액의 산정 대상 소득은 구 단서 소득입니다 . 구 단서 소득이란 전

년 중의 총소득 금액과 산림 소득 금액 및 장기 (단기 ) 양도 소득 금액 등

의 합계에서 기초 공제액 33 만엔을 공제한 금액입니다 (단 잡손실의 이월 

공제액은 공제하지 않습니다 ).
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연도 중간에 가입•탈퇴하는 경우

연도 도중에 가입·탈퇴했을 때는 , 날짜수로 보험료를 계산합니다 .

(2) 보험료 통지

　6월에 결정하는 부과 시 기초가 되는 소득금액 (구 단서 소득 )으로 연간 보험료를 계산해

서 6 월에 통지합니다 . 6 월부터 다음해 3 월까지 10 번으로 나누어 보험료를 지불하게 되므로 

4 월 , 5 월 은 보험료 지불이 없습니다 . 6 월 이후는 연도 중간에 가입 , 탈퇴 , 소득 금액의 변

경 등이 발생한 경우는 그 때마다 보험료를 계산해서 알려드립니다 .

　단 , 전년도분 이전의 보험료가 변경될 경우에는 4 월 , 5 월에도 통지하는 경우가 있습니다 .

(3) 보험료가 변경될 때

　가입자수의 변경 , 부과 시 기초가 되는 소득금액 (구 단서 소득 )이 변경된 경우에는 보험

료 변경통지서를 보내드립니다 . 계산 결과 , 보험료를 너무 많이 납부한 경우에는 환부해 드

리고 또한 부족분이 있을 때에는 청구합니다 .

※환부하는 경우	 환급하는 금액을 환급통지서로 알려드립니다 . 수속방법은 p.19 「보험료 

환급」 을 참조하여 주십시오 .

※부족한 경우	 다시 계산을 해서 납부서를 송부합니다 . 그런 경우에는 변경된 달의 보험

료를 지불할 때에는 새로 송부된 납부서를 사용하여 주십시오 .

(4) 국민건강보험을 탈퇴했을 때의 보험료

　국민건강보험을 탈퇴한 날이 속하는 달의 전달분까지 보험료가 계산됩니다 (계산방법은 상

기참조 ). 그 결과 , 부족한 액수가 있는 경우는 자격을 상실한 달 이후에도 보험료를 지불하

셔야 합니다 . 4 월~5월까지의 탈퇴는 6 월 이후에 가입월수분 보험료가 청구됩니다 .

　연도 중간에 해외로 전출 , 귀국하는 경우에는 국민건강보험의 탈퇴 수속시 부족분을 지불

해야 하는 경우도 있습니다 .

문의처 국보자격계

年度途中で加入・脱退の場合
　年度途中で加入・脱退したときは、月割で保険料を計算いたします。

（2）保険料のお知らせ
　6 月に決定する、賦課のもととなる所得金額（旧ただし書き所得）で年間保険料を計
算し、6 月に通知します。6 月から翌年 3 月までの 10 回で保険料を支払っていただき
ますので、4 月、5 月は保険料の支払いがありません。6 月以降、年度の途中で加入、
脱退、所得額の変更などがあった場合は、そのつど保険料を計算してお知らせします。
　ただし、前年度分以前の保険料が変更になる場合には、4 月、5 月でも通知をするこ
とがあります。

（3）保険料が変更されるとき
　加入者の人数変更、賦課のもととなる所得金額（旧ただし書き所得）の変更などに
より、保険料が変更になるときには保険料の変更通知書をお送りします。計算の結果、
保険料が納め過ぎになった場合にはお返しし、不足する場合には請求いたします。

※お返しする場合	 お返しする金額を還付通知書でお知らせします。手続き方法につ
いては p. 18「保険料の還付について」をご覧ください。

※不足する場合	 再計算されて納付書が送付されます。この場合、変更された月の
保険料のお支払いには新たに送付された納付書をご使用くださ
い。

（4）国民健康保険を脱退したときの保険料
　国民健康保険を脱退した日の属する月の前月分まで保険料が計算されます（計算方
法は上記参照）。その結果、不足分があるときは、資格を喪失した月以降も保険料を納
めていただく必要があります。4 月〜 5 月までの脱退は 6 月以降に加入月数分の保険料
が請求されます。
　年度途中で海外へ転出・帰国される場合は、国民健康保険の脱退手続きをする際に
不足分をお支払いいただく場合もあります。

問合せ　こくほ資格係

× 年額保険料
年度単位の加入月数

12

When you join or withdraw from the NHI system in the middle of the fiscal year:
Premiums will be calculated on a monthly basis.

(2) Premium notifications
Insurance premium notification forms are mailed in June, after the yearly premium is calculated 
based on the applicable income amount (adjusted income), which is finalized in June. Since insur-
ance premiums are paid in 10 installments from June through March of the following year, no pay-
ments are made in April and May. If changes occur during the fiscal year in June or thereafter—
such as joining, withdrawing or readjustments to the income amount, then the insurance premium 
will be adjusted accordingly and another notification form will be sent.
However, if the insurance premiums before the previous fiscal year change, notification forms will 
be sent in April or May.

(3) Premium readjustments
If your premiums change due a change in the number of household members that are members of 
the insurance plan or if your the applicable income amount (adjusted income) is readjusted you will 
be sent a notice of change. If it turns out that you have overpaid, you will receive a refund; if you 
have underpaid, you will be invoiced accordingly.
* Regarding refunds

You will receive a refund notice by mail. For more information on the procedures, please read 
“Refund of Premiums”on page 18.

* Additional balance due
After recalculation, you will receive a payment slip in the mail. In this case, please use the new 
slip to pay the insurance premiums starting with the month marking the change.

(4) What happens to the premium when you withdraw?
Premiums must be paid up to the month prior to the date of withdrawing from the National Health 
Insurance system. (For details concerning the method of calculation, please see above.) If there is a 
balance due as a result of calculations, you may have to pay insurance premiums even after you are 
no longer enrolled. If members withdraw in April or May, they will be invoiced for the applicable 
months of membership in June or thereafter.
If members move to another country or return to their home country in the middle of the fiscal year, 
they may have to pay whatever balance is due when they complete the withdraw procedures.

Inquiries: KOKUHO SHIKAKU KAKARI

Number of membership months/12 x the premium for the fiscal year.

年度中途加入、退出时

　　如在年中加入·退出保险，则按时间比例计算保险费。

(2) 保险费的通知

　　根据 6 月决定的作为课税基础的收入金额（总收入）计算年度保险费，于 6

月予以通知。请从 6 月到翌年 3 月分 10 次支付保险费，4 月、5 月不必支付保险费。

6 月以后在年度中的加入、退出、收入金额变更等时，将计算保险费并予以通知。

　　但是，前年度之前的保险费变更时，有时也会在 4 月、5 月予以通知。

(3) 保险费变更时

　　由于加入者人数变更、居民税额变更等，保险费有变更时，向本人寄送保险

费变更通知。根据计算，保险费多缴时予以退款。不足部分应补缴。

※ 退款时 :	 将通过退款通知书告知退款金额。关于手续方法请参阅

P19 的“关于保险费的退还”。

※ 如所缴保险费不足时 :	 经再次计算后寄给本人纳款单。请按照新寄的缴款单支

付。经变更的月份的旧纳款单请不要使用。

 

(4) 退出国民健康保险时的保险费

　　保险费计算至退出国民健康保险之日所属月的前一月（计算方法参照上文）。

其结果，有不足部分时，丧失资格之月以后也需要缴纳保险费。4 〜 5 月的退出，

在 6 月以后要求支付加入月份的保险费。

　　年度中途出入日本国境，根据情况有可能在办理退出国民健康保险手续时，

请本人支付不足部分。

问讯处 : 国保资格股

× 全年保险费
年度单位的加入月份

12
× 연간 보험료

연도단위의 가입월수

12
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8．保険料の減免制度

（1）減免
　災害等の特別な事情により一時的に保険料の支払いが難しいという場合は、ご相談く
ださい。事情をうかがったうえで保険料を、減額または免除する場合があります。申請
された月以降の保険料が対象となります（最大年間保険料の３か月分が免除されます）。

（2）均等割額の減額（条例による減額）
　平成 22 年中（１月〜 12 月）の世帯の所得が一定基準額以下の場合、保険料の均等
割額が 7 割、5 割または 2 割減額される制度があります。税の申告内容に基づき判定さ
れ、該当する場合は自動的に減額になります。税の申告をしていない方は、減額判定
の対象とはなりませんので、税申告をしてください。

住民税の申告ができない方（1 月 1 日海外居住等）は、「国民健康保険料に関す
る申告書（簡易申告書）」を提出してください。該当する場合は減額になります。

（3）非自発的失業者に係る減額
　企業倒産や解雇により非自発的失業者となられた方は、保険料が軽減される場合が
あります。ハローワークで交付される「雇用保険受給資格者証」の離職理由が非自発
的失業に該当する 65 歳未満の方は、保険証と「雇用保険受給資格者証」を持参の上、
練馬区役所国保年金課（練馬庁舎）で届出をしてください。

問合せ　こくほ資格係

9．保険料の支払い方法

（1）納付書で納める場合
　納付書の発送は、6 月（6 〜 10 月分、6 〜翌年 3 月分の一括）、11 月（11 〜翌年 3 月分）
の年 2 回です。各月末日（末日が金融機関休業日の場合は、翌営業日）までに練馬区役所・
石神井庁舎・光が丘区民事務所・大泉区民事務所・出張所・お近くの金融機関・郵便局・コ
ンビニエンスストア（※ モバイルレジを含む）でお支払いください。なお、口座振替世帯
には納付書はお送りしません。
　納付書を紛失したときは、記号番号が確認できるもの（保険証・領収書等）をお近
くの練馬区役所・石神井庁舎・光が丘区民事務所・大泉区民事務所・出張所にお持ちにな
れば、納付できます。また、練馬区役所までご連絡いただければ、納付書を再度お送り
します。
※モバイルレジとは
　バーコード印刷のある納付書を携帯電話のカメラで撮影し、モバイルバンキングを
利用してお支払いいただく方法です。詳しくは、練馬区のホームページをご覧ください。
・コンビニエンスストアでのお支払いは、表面にバーコードが印字されている納付書に限り
ます。

8. Reduction in and exemption from paying the premium

(1) Exemption
If you are temporarily suffering financial hardship due to special circumstances such as a disaster, 
and cannot pay the premium, please consult us. Depending on your circumstances, you may be giv-
en a reduction in or an exemption from paying the premium. This will be effective from the month 
after you applied (Maximum of premium for 3 months can be exempted per year.). 
(2) Reduction in the per capita amount (reduction due to an ordinance)
If your household income for 2010 (between January and December) was below a certain amount, you 
may be eligible for programs that reduce the per capita amount of the insurance premium by 70, 50 or 
20%. Insurance premiums for those who are eligible for these programs (as judged from the filed tax 
report) are automatically reduced.
Since those who have not filed a tax report will not be eligible for a reduction, please be sure to file a 
tax report.

Those who cannot file their resident’s tax report (for reasons such as living abroad as of 
January 1) should submit “National Health Insurance Premium-Related Report (Simplified 
Report).” The premium will be deducted if your are eligible for the reduction.

(3) Reduction for those who are unemployed involuntarily
For those who became unemployed because of bankruptcy or layoff, insurance premiums may be 
reduced. Those 64 years of age and younger who are involuntarily unemployed due to layoff with 
an “Employment Insurance Recipient Certificate” issued by Hello Work, should bring their health 
insurance card and their “Employment Insurance Recipient Certificate”. Please complete the desig-
nated procedures at the National Health Insurance and Pension Section of Nerima City Office 
(Nerima Government Office).

Inquiries: KOKUHO SHIKAKU KAKARI

9. Paying the premium

(1) Using the payment slip
Payment slips are mailed to you twice a year: once in June (covering the June to October period, or you 
can make a lump-sum payment covering June to the following March), and once in November (covering 
the November to March period). You can pay your premiums at Nerima City Office, Shakujii Govern-
ment Office, Hikarigaoka Residents Office, Oizumi Residents Office or a branch office, or any nearby 
financial institution, post office or convenience stores (including “mobile regi*” mobile cash desk). Pre-
miums must be paid by the last day of each month. (If financial institutions are closed on the last day of 
the month, then the deadline is extended to the next business day.) Payment slips are not sent to house-
holds which pay the premium by bank transfer.
If you lose your payment slips, bring documentation showing your NHI ID number (your NHI certificate 
or a premium payment receipt, etc) to Nerima City Office, Shakujii Government Office, Hikarigaoka 
Residents Office, Oizumi Residents Office or a branch office and you will be able to pay your premium 
there. In addition, payment slips can be mailed to you again if you contact the Nerima City Office.
*What is “Mobile Regi” Mobile Cash Desk?
This is a method of paying premiums by reading the bar-code on the insurance premium payment slip with 
your cell phone and using mobile banking services. For details, please refer to the Nerima City website.
Only payment slips with a bar-code printed on the front can be paid at convenience stores.

8. 保险费减免制度

(1) 减免

　　由于灾害等特殊事由，暂时无法支付保险费时，请问询相关单位。区政府根

据所了解的情况，有可能减少或免去本人所应缴保险费。届时，以本人提出申请

月以后的保险费为对象（最多可减免年保险费的四分之一）。

(2) 平均比率金额的减额（根据条例减额）

　　制度规定 ：2010 年（1 月〜 12 月）家庭收入在一定标准以下时，保险费的

平均比率金额将减去 70%、50% 或 20%。根据税务申告内容，符合以下情形之一

时自动予以减免。未进行税务申告的人员不属于减额判定对象，请进行税务申告。

对于不能进行居民税申报者（1 月 1 日居住在国外等），请提交《国民健康

保险费申告书（简易申告书）》。符合规定的将予以减免。

（3）对于非自愿失业人员的减额

　　对于因企业倒闭及解雇而导致的非自愿失业人员有保险费轻减制度。符合

HELLOWORK 发放的“雇用保险领取资格者证”的离职理由的非自愿失业人员中

未满 65 岁者请携带保险证和“雇用保险林领取资格者证”，前往练马区政府国保

年金课（练马厅舍）递交申请。

问讯处 : 国保资格股

9. 保险费支付方法

(1) 用缴款单缴纳时

　　缴款单以 6 月（6 〜 10 月份、6 〜翌年 3 月一并）、11 月（11 〜翌年 3 月份）

一年分两次寄送。请在每月月底（金融机构休息时，延至下月第一营业日）前，

前往练马区政府、石神井办公楼、光丘区民事务所、大泉区民事务所、派出所、

附近的金融机构和邮局、便利店（※ 包括手机缴费）付款。对银行转帐家庭则不

寄送缴款单。

　　缴款单丢失时，只要携带可确认号码的证件（保险证、收据等）前往附近的

练马区政府、石神井办公楼、光丘区民事务所、大泉区民事务所、派出所，即可

缴纳。如与练马区政府联系，将再次寄送缴款单。

※ 手机缴费是指

　　手机缴费是指用手机上的照相机对准印刷在缴款单上的条形码摄影后，利用

手机银行缴纳费用的方法。详情请参阅练马区的主页。

・在便利店的缴款，只限于使用在表面印有条形码的缴款单。

8. 보험료의 감면제도

(1) 감면

　재해 등의 특별한 사정으로 인해 일시적으로 보험료를 납부하기 어려운 경우에는 상담하여 

주십시오 . 사정을 파악한 후에 보험료를 감액 또는 감면해 드릴 경우가 있습니다 . 신청한 달 

이후의 보험료가 대상입니다 (최대 연간 보험료의 3 개월분이 면제됩니다 ).

(2) 균등할액의 감액 ( 조례에 의거한 감액 )

　2010 년중 (1 월~12 월 ) 세대의 소득이 일정 기준액 이하인 경우 , 보험료 의 균등할액이 

70%, 50% 또는 20% 감액되는 제도가 있습니다 . 세금의 신고 내용을 바탕으로 판정하며 해

당될 경우 자동으로 감액됩니다 . 세금을 신고하지 않은 분은 감액 판정 대상이 되지 않으므

로 반드시 세금을 신고하여 주십시오 .

주민세를 신고할 수 없는 분 (1 월 1 일 해외 거주 등 )은 「국민건강보험료에 관한 신고

서 (간이 신고서 )」를 제출하여 주십시오 . 해당될 경우에는 감액됩니다 . 해당될 경우

에는 감액됩니다 .

(3) 비자발적 실업자에 관한 감면

　기업 도산과 해고로 인한 비자발적 실업자가 된 분은 보험료가 경감될 경우가 있습니다 . 

헬로 워크에서 교부하는 「고용보험 수급자격자증」의 이직사유가 비자발적 실업에 해당하는 

65 세 미만인 분은 보험증과 「고용보험 수급자격자증」을 지참하여 네리마 구청 국보연금과 ( 

네리마 청사 )에서 신청하여 주십시오 .

문의처 국보자격계

9. 보험료의 지불방법

(1) 납부서로 납부하는 경우

　납부서 발송은 6 월 (6~10 월분 , 6~다음 해 3 월의 일괄 ), 11 월 (11~다음 해 3 월분 )의 

연 2 번입니다 . 각 월 말일 (말일이 금융기관의 휴업일인 경우는 다음 영업일 )까지 네리마区
役所・石神井청사・光が丘 구민사무소·大泉 구민사무소·출장소・가까운 금융기관・편의점 (※

모바일 결제 포함 )・우체국에서 지불하여 주십시오 . 단 계좌자동이체 세대에는 납부서를 송

부하지 않습니다 .

납부서를 분실한 경우에는 기호번호를 확인할 수 있는 것 (보험증·영수증 등 )을 가까운 

네리마区役所・石神井청사・光が丘 구민사무소·大泉 구민사무소·출장소에 지참하면 납부

할 수 있습니다 . 또는 네리마区役所로 연락주시면 납부서를 다시 보내드립니다 .

※모바일 결제란

　모바일 결제는 납부서에 인쇄된 바코드를 휴대전화 카메라로 촬영하여 모바일 뱅킹을 이용

해서 납부하는 방법입니다 . 자세한 사항은 네리마구 홈페이지를 참조해 주십시오 .

·편의점에서는 표면에 바코드가 인쇄된 납부서로 납부해야 합니다 .
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（2）口座振替の場合
　納め忘れのない、便利な口座振替をご利用ください。
　振替日は各月末日（末日が金融機関休業日の場合は、翌営業日）です。前営業日ま
でに口座へ入金しておいてください。

［手続き方法］
1．申込書で手続きを行う場合
　練馬区役所・石神井庁舎・光が丘区民事務所・大泉区民事務所・出張所にある申込書に
必要事項を記入し、金融機関届出印を押印（またはサイン）のうえ、練馬区役所まで返送
してください。また、練馬区役所までご連絡いただければ、申込書をお送りします。
2．金融機関・郵便局の窓口で手続きを行う場合
　①通帳②金融機関届出印（またはサイン）③保険証または納付書をお持ちになり、
ご利用の金融機関・郵便局へ。

（3）特別徴収（公的年金からの引き落とし）の場合
　国民健康保険料を年金から引き落とす制度です。特別徴収は条件があります。対象
となる方には事前に通知いたします。特別徴収の対象となった方は、口座振替か特別
徴収どちらかを選択いただけます。
●保険料の還付について
　保険料を多くお支払いいただいた場合は、ご指定の口座に還付金を振り込みます。
対象の方には、通知をお送りしますので、必要事項を記入して、練馬区役所まで返送
してください。返送いただいてから振込までに 1 か月〜 2 か月かかります。

問合せ　こくほ収納係

（4）保険料を納められない方へ
　事情があって保険料を納められないときは、お早めにこくほ整理係にご相談くださ
い。保険料を特別な理由がなく、また連絡もなく長い間滞納すると、保険証の有効期
限の短縮や保険給付の制限、財産の差押さえなどをすることがあります（収納員が納
付勧奨と収納にお伺いする場合があります）。
・	 1 年以上前の保険料を滞納すると
	 保険証を区に返していただき、代わりに被保険者資格証明書をお渡しします。
	 資格証明書を使うと、保険診療を受けることはできますが、病院などの窓口でいった

ん費用の全額を支払い、後日区に保険給付分の払い戻しを請求することになります。
	 ただし、払い戻し分を滞納している保険料に充てることがあります。

問合せ　こくほ整理係

(2) Bank transfer
This procedure is the most convenient. The premium will be automatically debited from your ac-
count on the last day of each month. (If this day is a holiday for your particular financial institution, 
the premium will be debited on the next business day.) Be sure that you deposit enough money into 
your account no later than the business day before the premium is deducted.
[How to have premiums deducted from your bank account]
1. If applying by using an application form
Complete the application form available at Nerima City Office, Shakujii Government Office, Hi-
karigaoka Residents Office, Oizumi Residents Office or branch office; stamp it with the same stamp 
(or signature) you used to open your bank account; and send it to the City Office. If you call the 
City Office, an application form can be mailed to you.
2. If you are applying at the bank or post office
Bring (1) your bankbook, (2) the name stamp (or signature) you used to open your account and (3) 
your NHI certificate or payment slip.
(3) Special Collection (Deducted from Public Pension)
This is a system by which National Health Insurance premiums are deducted from the pension.  
There are designated requirements for special collection.  Those who are eligible will be notified 
in advance. Those who are eligible for special collection can choose between having the premiums 
debited from their financial account, or deducted from their pension (special collection).
Refund of Premiums
If you paid premiums in excess of the charged amount, the city will refund the excess to your bank 
account. Nerima City will send a notification to overpaid individuals. If you received the notifica-
tion, please fill it in and send it back to the city. It takes about one to two months to transfer to your 
bank account after receiving it by Nerima City.

Inquiries: KOKUHO SHUNO KAKARI

(4) For individuals who cannot pay their insurance premiums
If you are unable to pay the insurance premium, please consult the Kokuho Seiri Kakari as early as 
possible. If you do not inform the City Office that you may be late in paying the premium, or if you 
do not pay the premium for a long period without reason, the period your NHI certificate is valid 
may be shortened, your insurance benefit may be limited, or your property may be seized. (In some 
cases, city office personnel may visit you for to request or collect payment).
• If you have not paid your insurance premiums for one year or longer

You will be asked to return your health insurance certificate to the City Office, and in its place, 
you will be issued a Proof of Eligibility Certificate. During this period, you must temporarily 
pay all medical costs, and then apply for a refund to cover the portion picked up by the insurance 
program.
However, the refund may be applied to the balance owned on your unpaid premiums.

Inquiries: KOKUHO SEIRI KAKARI

(2) 户头转帐时

　　请利用方便的银行户头转帐方法，可避免遗忘。

　　转帐日期为每月月底 ( 如金融机构休息时，延至下月第一营业日 )，请在前

一个营业日之前进行转帐。

[ 手续方法 ]

1. 持申请书办理手续时

　　请在练马区政府、石神井办公楼、光丘区民事务所、大泉区民事务所、派出

所领取的申请书上，填写必要事项，盖上金融机关专用章（或签名），寄回练马

区政府。如与练马区政府联系，区政府将向您寄送申请书。

2. 邮局的窗口办理手续时

　　请持 1 存折 ; 2 存折用印章 ( 或签名 ); 3 保险证或缴款单，前往所利用的金

融机构、邮局。

(3) 特别征收（从公共年金扣除）时

　　这是从年金中扣除国民健康保险费的制度。特别征收有条件限制。届时会提

前通知对象人员。特别征收的对象人员可选择户头转账或特别征收方式中的任意

一种。

●关于保险费的退还

　　多收保险费时，会将多收的部分退还至指定的账户中。届时会向对象人员发

送通知，请填写必要事项后，寄回练马区政府。从收到寄回的资料到退还费用需

经过 1—2 个月。

问讯处 : 国保收纳股

(4) 不能缴纳保险费者

　　因故不能缴纳保险费时，请尽早到国保整理股进行洽谈。如无特殊原因、不

经联系而长期滞缴保险费时，有时会缩短保险证的有效期，或保险支付受限，或

查封财产等（有时收纳员会上门催收或征收）。

・	滞纳超过 1 年之前的保险费时

	 请将保险证向区里返还，领取被保险者资格证明书而代之。

	 使用资格证明书可接受保险治疗。但在医院等窗口需支付全部费用，日后向区

里就保险给付部分的付还进行请求。

	 但是，有时会将付还部分充抵滞纳的保险费。

问讯处 : 国保整理股

(2) 계좌자동이체의 경우

　납부를 잊지 않는 편리한 계좌자동이체를 이용하여 주십시오 .

　자동이체일은 각 월 말일 (말일이 금융기관의 휴업일인 경우는 다음 영업일 )입니다 . 전 

영업일까지 계좌로 입금시켜 주십시오 .

[ 수속 방법 ]

1. 신청서로 수속할 경우

　네리마区役所・石神井청사・光が丘 구민사무소·大泉구민사무소·출장소에 있는 신청서

에 필요 사항을 기입하고 금융기관에 신고한 인감 (또는 사인 )을 날인한 다음 , 네리마区役
所로 반송하여 주십시오 . 또 네리마区役所로 연락을 주시면 신청서를 보내 드립니다 .

2. 금융기관•우체국의 창구에서 수속할 경우

　①통장 ②통장에 사용하는 인감 (또는 사인 ) ③보험증 또는 납부서를 지참하고 이용하시는 

금융기관•우체국으로

(3) 특별 징수 ( 공적 연금에서 공제 ) 의 경우

국민건강보험료를 연금에서 공제하는 제도입니다 . 특별 징수는 조건이 있습니다 . 대상자에

게는 사전에 알려 드립니다 . 특별 징수의 대상이 된 분은 계좌 이체 또는 특별 징수 중 어느 

하나를 선택할 수 있습니다 .

●보험료 환급

　보험료를 납부서에 기재된 금액보다 많이 납부하신 경우는 지정 계좌로 환급금을 돌려 드

립니다 . 해당하는 분께는 통지서를 보내 드리므로 , 필요사항을 기재하여 네리마 구청으로 반

송해 주십시오 . 반송을 확인한 후 송금하기까지 1 개월~2개월이 걸립니다 .

문의처 국보수납계

(4) 보험료를 납부할 수 없는 분께

　사정으로 인하여 보험료를 납부할 수 없을 경우에는 미리 국보 정리계로 문의하여 주십시

오 . 보험료를 특별한 이유없이 또는 연락없이 장기간 체납하면 보험증의 유효 기간이 단축되

거나 보험 급부의 제한 , 재산을 차압하는 경우가 있습니다 (수납원이 납부권유와 수납을 위

해 방문하는 경우가 있습니다 ).

•1 년 이상 전의 보험료를 체납하면

　구에서 보험증을 되돌려 받고 대신 피보험자 자격증명서를 드립니다 .

　자격증명서를 사용하면 보험진료를 받을 수는 있지만 병원 등 창구에서 일단 비용을 전액 

지불하고 , 후일 구에 보험급부분 금액을 청구할 수 있습니다 .

단 , 지불분을 체납하고 있는 보험료로 충당하는 경우가 있습니다 .

문의처 국보 �정리계CONTENTS目 次
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10．保険給付について

　病気やケガをしたとき、保険証を提示することで、国民健康保険取扱医療機関（大
部分の医療機関が指定されています）で必要な治療が受けられます。治療を受ける際
には、受付で医療費の 1 割〜 3 割を払ってください。残りは練馬区が負担します。
　もし、保険証を提示しないで受診すると、医療費の全額を医療機関で支払うことに
なります。
　なお、練馬区からの転出や滞在期限切れなどで、練馬区の国民健康保険の資格がなく
なったのに、保険証を使った場合には、練馬区が負担した医療費を返還していただきます。
　また、他人の保険証を使用した場合は、警察に告発いたします。

問合せ　こくほ給付係

11．保険で受けられない診療

　つぎのものは、国保が使えません。全額自己負担です。
1. 	一般的な健康診断や人間ドック
2.	 予防注射・予防接種
3.	 正常妊娠・正常分娩
4.	 美容を目的とするもの
5.	 業務上のケガや病気（労働災害保険の対象になります。）
6.	 犯罪や故意の行為でケガや病気になったとき
※けんかや泥酔のためのケガや病気については、保険給付が制限されます。

問合せ　こくほ給付係

12．療養費

　つぎの場合は、いったん全額自己負担していただきますが、申請することにより、一部
負担金を除いた額が支給されます。なお、審査機関で適当と認められたものにかぎります。
　申請期間は医療費を支払った日の翌日から 2 年間で、申請者は世帯主です。
　申請から支給されるまで 3 か月程度かかります。
1.	 緊急のときなど、やむを得ない理由で保険証を提示せずに治療を受けたとき
2.	 医師が治療上必要があると認めて、関節用装具・コルセットなど治療用装具をつくっ

たとき
3.	 治療の経過からみて、治療効果が現れていないと判断されたもので、はり・きゅう・

マッサージなどの施術を受けることを医師が認め、同意したとき（施術に際しては、
事前にお問い合わせください。）

10. Insurance benefits
When you are ill or injured, you can receive the necessary treatment at a medical institution which 
accepts NHI (the vast majority of medical institutions accept NHI). When you receive treatment, 
pay 10 to 30% of the medical expenses at the reception/accounts desk. The other will be paid by 
Nerima City. 
If you do not show your NHI certificate, you will have to pay the full amount.
If you use a NHI certificate even though you have moved out of the city or are no longer eligible to 
be a member because your visa expired, etc., Nerima City will bill you for all expenses the city cov-
ered on your behalf.
Furthermore, using someone else’s NHI certificate will be reported to the police.

Inquiries: KOKUHO KYUFU KAKARI

11. Treatment not covered by insurance
The following treatments are not covered by insurance, so you will have to pay the full amount:
1.	General medical checkups and complete physical examinations (ningen dokku)
2.	Inoculations/preventative vaccinations
3.	Normal pregnancy and delivery
4.	Cosmetic surgery or treatment
5.	Work-related injuries or diseases (these are covered by the workers’ accident compensation insur-

ance plan)
6.	Injuries or illnesses that are the result of criminal or intentional actions of the insured 
 *	Insurance payments are limited for injuries and illnesses resulting if the insured member was in a 

fight or drunk.
Inquiries: KOKUHO KYUFU KAKARI 

12. Medical expenses
In the following cases, the insured must initially pay full cost, however, a portion will be refunded after 
filing an application. This program is limited to those who are approved by an inspections committee. 
The term of application is for two years from the day after payment of medical expenses is made and the 
applicant should be a householder. It will take three months for the refund to be paid after application. 
(1)	 If you receive medical treatment when you do not have your NHI certificate because of an emer-

gency or for similar reasons.
(2)	 If you purchase medical items, such as a brace or corset, on the recommendation of a physician.
(3)	 If you receive acupuncture, moxa treatment, massage, etc. on the recommendation of a physi-

cian after undergoing conventional treatment without result. (Please inquire in advance.)
[To apply]
In addition to the application form (available at Kokuho Kyufu Kakari), you will need the following 
documents in addition to the NHI certificate, the head of household’s financial account number and 
a name stamp:
If you fall under no. (1) above: you will need (a) a medical fee receipt for the general medical/den-

10. 担保范围

　　患病和受伤时，出示保险证，即可在适用国民健康保险的医疗机构 ( 大部分

医疗机构均得此认定 ) 接受必要的治疗。接受治疗时，请支付 10 〜 30％医疗费。

剩下的由练马区负担。

　　门诊药剂也需支付部分负担金额。	

　　如看病时不出示保险证，则需在医疗机构支付全部医疗费。

　　迁出练马区或逗留期限过期等情况下，国民健康保险资格即丧失 ; 如又使用

了练马区保险证时，需返还练马区负担的医疗费部分。

另外，使用他人保险证时，将向警察告发。

问讯处 : 国保付款股

11. 不能享受保险的诊疗

　　以下事项不作为国保对象，需自付全部金额。

1.	一般的体检和住院查体

2.	预防接种

3.	正常妊娠、正常分娩

4.	以美容为目的的医疗行为

5.	工伤和疾病 ( 劳动灾害保险对象 )

6.	因犯罪和故意的行为受伤和患病

※	因打架和醉酒受伤和患病，保险范围受限。

问讯处 : 国保付款股

12. 疗养费

　　在下列情况，先由自己负担全部金额 ；再经申请，支给国保应付金额部分。

当然，仅限审查机构认为适当的部分。

　　申请期限为从支付医疗费当日的第 2 日起算的 2 年时间，申请人为户主。从

申请到领取大约要 3 个月。

1.	紧急时等不得已未出示保险证而接受了治疗时。

2.	医生认为需要，制作了关节用器具、石膏绷带等治疗用具时。

3.	经治疗而未见效果，医生认可、同意进行针灸·按摩等治疗时 ( 治疗时请事先

予以问询 )。

[ 申请方法 ]

　　申请时需要申请书 ( 可在国保付款股领取 )、国民健康保险证、户主名义的

10. 보험급부 ( 지급 ) 에 관하여

　병이나 부상을 당했을 때는 보험증을 제시함으로써 국민건강보험 취급의료기관 (대부분의 

의료기관이 지정되어 있습니다 )에서 치료를 받을 수 있습니다 . 치료를 받을 때는 접수처에

서 의료비의 10%~30%를 지불하여 주십시오 . 나머지 는 練馬区가 부담합니다 . 

　만일 보험증을 제시하지 않고 진료를 받으면 의료비 전액을 의료기관에 지불해야 합니다 .

　단 練馬区에서 전출했을 때 또는 체재기간이 지나는 등 練馬区의 국민건강보험의 자격이 

없어졌는데도 보험증을 사용했을 경우에는 練馬区가 부담한 의료비를 반환해야 합니다 .

　또는 타인의 보험증을 사용했을 경우는 경찰에 고발합니다 .

문의처 국보급부계

11. 보험이 적용되지 않는 진료

　다음 진료들은 보험이 적용되지 않습니다 . 전액 자기부담입니다 .

1.	일반적 건강진단이나 종합정밀건강진단

2.	예방주사•예방접종

3.	정상적인 임신•분만

4.	미용을 목적으로 하는 것

5.	업무상의 부상이나 질병 (노동재해보험의 대상이 됩니다 .)

6.	범죄나 고의적인 행위로 인한 부상 혹은 질병

※	싸움이나 술에 취해서 발생한 부상이나 질병에 대해서는 보험의 급부가 제한됩니다 .

문의처 국보급부계

12. 요양비

　다음과 같은 경우에는 일단 전액 자기부담으로 지불하고 신청에 따라 일부부담금을 제외한 

금액이 지급됩니다 . 단 심사기관에서 적당하다고 인정한 것에 한합니다 .

신청기간은 의료비를 지불한 날의 다음날부터 2 년간으로 , 신청자는 세대주입니다 . 신청에서 

지급되기까지는 3 개월 정도가 걸립니다 .

①	긴급할 때 등 부득이 한 이유로 보험증을 제시하기 않고 치료를 받았을 때

②	의사가 치료상 필요하다고 인정하여 관절용 장구•코르셋 등 치료용 장구를 만들었을 때

③	치료의 경과를 보고 치료 효과가 나타나지 않는다고 판단 , 침•뜸•맛사지 시술 등을 받

는 것을 의사가 인정하고 동의했을 때 (시술시에는 사전에 문의하여 주십시오 .)

[ 신청방법 ]

　신청시에는 신청서 (국보급부계에 준비되어 있음 ), 국민건강보험증 , 세대주 명의의 은행계

좌번호 , 도장 (세대주의 서명도 가능 ) 이외에도 다음과 같은 서류가 필요합니다 .
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［申請方法］
　申請には、申請書（こくほ給付係に用意してあります）、国民健康保険証、世帯主名
義の金融機関口座の控え、認印（世帯主の署名でも可）およびつぎの書類が必要です。
1. について	 ア）医科・歯科・調剤の診療報酬明細書
	 イ）領収書（コピー可）
	 ※ア）の明細書が無い場合は、練馬区所定の用紙をお渡ししますので

受診した医療機関などで必要事項を記載してもらい、申請してください。
2. について	 ア）治療用装具を必要とする旨の医師の意見書（診断書でも可）
	 イ）領収書（装具製作所で発行したもので内訳明細のあるもの）
3. について	 ア）医師の同意書（病名、症状、発病年月日、初診年月日が記載され

たもの）
	 イ）領収書（コピー可）
	 ウ）施術料金の明細書

海外療養費
　 練馬区の国民健康保険の資格が継続中のときは、海外でのケガや病気の際の治療も、
保険給付が受けられます。日本で保険診療として認められているものは、日本国内で
の保険診療の給付を標準として支給します。医療費の全額を一時負担し、帰国後（日
本に再入国後）保険負担分を請求することによって払い戻しが受けられます。
　ただし、治療を目的とした渡航の場合は対象となりません。

［申請方法］
　申請には、申請書（こくほ給付係に用意してあります）の他につぎの書類が必要です。
①	診療内容明細書など治療内容のわかる書類（外国語で書かれている場合は日本語の

翻訳文も必要）
②	領収明細書および領収書（外国語で書かれている場合は日本語の翻訳文も必要）
③	国民健康保険証
④	世帯主名義の金融機関口座の控え
⑤	世帯主の認印（世帯主の署名でも可）
　診療内容明細書および領収明細書の用紙はこくほ給付係に請求してください。

移送費
　原則として入院または転院の場合で、医師の指示と同意が必要です。さらに下記ア
〜ウの条件のいずれにも該当するもので、審査機関が適当であると認めた場合に支給
します。

（ア）移送の目的である療養が保険診療として適切であること
（イ）療養の原因である病気、ケガにより移動が困難であること
（ウ）緊急、その他やむを得ないこと
［申請方法］
　申請には、申請書（こくほ給付係に用意してあります）の他につぎの書類が必要です。

tal examination or prescription; (b) relevant receipts (copies are available). * If you do not have 
any invoices as described in (a), you will be given a Nerima City-designated form on which you 
will need to write all relevant information, such as the name of the medical facility where you 
received treatment.

If you fall under no. (2) above: you will need (a) A physician’s letter recommending the medical 
apparatus (examination certificate is also acceptable); (b) relevant receipts (issued by the manu-
facturer describing the merchandise).

If you fall under no. (3) above: you will need (a) a physician’s note (describing the name of the ill-
ness, symptoms, dates of illness and date of first treatment); (b) relevant receipts (copies are 
available); (c) an invoice for the treatment fee.

Overseas medical expenses
You can receive insurance benefits for medical treatment received for injuries and illnesses while 
overseas if your membership of the National Health Insurance in Nerima City is active. National 
Health Insurance may be applicable for medical treatment received for injuries obtained and illnesses 
contracted while overseas, if the medical service is recognized as a standard health insurance service 
in Japan. In such a case, you would have to pay the initial bill and, upon re-entering Japan, could apply 
for a refund for the portion that is usually paid by the insurance program. However, those who travel 
overseas for the specific purpose of receiving medical treatment are not eligible to avail of this benefit.
[To apply for a refund]
In addition to the application form (available at Kokuho Kyufu Kakari), you will need the following 
documents: 
1)	 Documentation describing the type of medical treatment, such as a Detailed Statement of Medi-

cal Treatment (If the document is written in a foreign language, then a Japanese translation is 
required.)

2)	 Invoices and receipts (If the document is written in a foreign language, then a Japanese translation is 
required.)

3)	 NHI certificate
4)	 Copy of the head of household’s financial account number
5)	 Head of household’s regular name stamp (signature of the head of household is also permitted)
Please ask for Detailed Statement of Medical Treatment and Invoices at the Kokuho Kyufu Kakari.

Transport to a hospital or medical facility
As a rule, hospitalization or transferring to another hospital is done under instructions and in agree-
ment with a physician. In addition, transportation expenses are provided if all the following condi-
tions are met and if the inspections committee approves the expense: 
(a) The NHI must approve of the reason for the transfer for treatment.
(b) It is difficult to transport the patient due to the nature of the illness or injury.
(c) Emergencies or other unplanned incidents.
[To apply for transport expenses]
In addition to the application form (available at the Kokuho Kyufu Kakari), the following docu-
ments are required:
• Physician’s letter recognizing the need for transportation (Nerima City-designated form)
• Receipt from the vehicle used

金融机构帐户、注册印章及以下文件。

关于 1	 甲）一般治疗·牙科·药剂的诊疗报酬明细单

	 乙）收据（复印件亦可）

	 ※ 如没有“甲”的明细单时，可领取练马区规定用纸请就诊医疗机构

等填写必要事项，进行申请。

关于 2	 甲）需要治疗用具的医生意见书（诊断书亦可）

	 乙）领收书 ( 用具制作单位出具者，内有明细内容等 )。

关于 3	 甲）医生的同意书 ( 记有病名、症状、发病时间、初诊时间等 )。

	 乙）领收书（复印件亦可）

	 丙）治疗费的明细单

海外疗养费

　　只要仍具有练马区的国民健康保险资格，那么在海外因伤病接受的治疗也可

接受保险给付。在日本视为保险治疗的部分，按日本国内的保险治疗补贴标准支

给。可临时负担全部医疗费，回国（再次进入日本境内后）后就保险负担部分进

行请求，可接受返还。

　　但是，以治疗为目的出国时不在对象之列。

[ 申请方法 ]

　　申请时除申请书（可在国保付款股领取）外，还需要以下文件。

1.	治疗内容证明书等有关治疗内容的文件 ( 外文文件需附日文译文 )

2.	明细单式收据及收据 ( 外文文件需附日文译文 )

3.	国民健康保险证

4.	户主名义的金融机构帐户的副本

5.	户主的认印 ( 户主的签名亦可 )

　　1 和 2 的用纸请到国保付款股领取。

移送费

　　原则上为住院或转院时，需根据医生指示和同意。进而，如符合下列任何一

项条件时，审查机构认为恰当时，即予以支给。

( 甲 ) 以移送为目的的疗养作为保险治疗是适当的。

( 乙 ) 因疗养原因的伤病而难以移动。

( 丙 ) 紧急等不得已时。

[ 申请方法 ]

·申请书 ( 可在国保付款股领取 )

·医生认为需要移送的意见书 ( 练马区规定用纸 )。

·移送时利用交通工具的收据。

①에 대하여 ...	가 ) 의과·치과·조제의 진료보수명세서

	 나 )영수증 (복사본 가능 )

	 ※가 )의 명세서가 없을 때에는 練馬区 소정의 용지에 진료를 받은 의료기관 

등에서 필요사항을 기재받아 신청하여 주십시오 .

②에 대하여 ...	가 ) 치료용 장구를 필요로 하는 의사의 의견서 (진단서로도 가능 )

	 나 ) 영수증 (장구 제작소에서 발행한 것으로 내역 명세가 있는 것 )

③에 대하여 ...	가 ) 의사의 동의서 (병명 , 증상 , 발병년월일 , 초진년월일이 기재된 것 )

	 나 ) 영수증 (복사본 가능 )

	 다 ) 시술요금의 명세서

해외 요양비

　네리마구의 국민건강보험 자격이 계속 유지되고 있다면 해외에서 부상이나 질병 등으로 받

은 치료에 대해서도 보험 급부를 받을 수 있습니다 . 일본에서 보험진료로 인정되는것이면 일

본 국내에서 보험진료의 급부를 표준으로 지급합니다 . 의료비 전액을 임시로 부담하고 귀국 

후 (일본에 재입국 후 )에 보험 부담분을 청구하면 돌려받을 수 있습니다 . 

　단 , 치료를 목적으로 한 출국인 경우에는 대상에서 제외됩니다 . 것이면 일본 국내에서 보험

진료의 급부를 표준으로 지급합니다 . 의료비 전액을 임시로 부담하고 귀국 후 (일본에 재입

국 후 )에 보험 부담분을 청구하면 돌려받을 수 있습니다 . 

　단 , 치료를 목적으로 한 출국인 경우에는 대상에서 제외됩니다 .

[ 신청방법 ]

신청시에는 신청서 (국보급부계에 비치되어 있습니다 ) 외에 다음의 서류가 필요합니다 .

①	진료내용명세서 등 진료 내용을 확인할 수 있는 서류 (외국어로 기재되어 있는 경우는 일

본어 번역문도 필요 )

②	영수명세서 및 영수증 (외국어로 기재되어 있는 경우는 일본어 번역문도 필요 )

③	국민건강보험증

④	세대주 명의의 금융기관 계좌번호

⑤	세대주의 도장 (세대주의 서명도 가능 )

진료내용 명세서 및 영수 명세서의 용지는 국보급부계로 청구하여 주십시오 .

이송비

　원칙적으로 입원이나 병원을 옮긴 경우로 의사의 지시와 동의가 필요합니다 . 또한 가~다

의 조건 중에 해당하는 것으로 심사기관이 적당하다고 인정한 경우에 지급합니다 .

( 가 ) 이송 목적인 요양이 보험진료로써 적절한 경우

(나 )요양 원인인 질병 , 부상에 의하여 이동이 곤란했을 경우

(다 )긴급 및 기타 부득이 한 경우

[신청방법 ]

신청에는 신청서 (국보급부계에 준비되어 있음 ) 이외에도 다음과 같은 서류가 필요합니다 .

•이송이 필요하다고 인정한 의사의 의견서 (練馬区 소정의 용지 )
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・移送を必要と認めた医師の意見書（練馬区所定の用紙）
・移送に利用した交通機関の領収書
・国民健康保険証
・世帯主名義の金融機関口座の控え
・世帯主の認印（世帯主の署名でも可）

問合せ　こくほ給付係

13．高額療養費

　入院などで多額の医療費を支払った場合、高額療養費として支払った費用の一部払
い戻しを受けることができます。ただし、診療月（1 か月単位）で計算し、他の月に支
払った費用は合算しません。また、医療機関ごとに、入院と外来も別計算です。70 歳
未満の方の場合、自己負担額が 21,000 円に満たないものは合算できません。なお、保
険の使えない治療、差額ベッド代や食事代などは、支給の対象となりません。
　申請期間は医療費を支払った日の翌日から 2 年間で、申請者は世帯主です。

［申請方法］
　高額療養費に該当した方には、診療月から 3 〜 4 か月後にお知らせします。送られ
た案内に沿って申請してください。
※領収書は、大切に保管しておいてください。

1 か月の自己負担限度額は表のとおり世帯の収入などにより異なります。
○ 70 歳未満の被保険者の世帯の場合

人　数 住民税非課税世帯 住民税課税世帯
一　般

住民税課税世帯
※上位所得者

高額療養費に該当 3回目まで

同じ国保世帯で
（一人の場合も
同じです）

35,400 円
80,100 円＋ (総医療費
の合計が 267,000 円を
超えると、超えた額の
1%の額 )

150,000 円＋ (総医療費
の合計が 500,000 円を
超えると、超えた額の
1%の額 )

過去 12 か月で高額療養費に該当 4回目から

同じ国保世帯で
（一人の場合も
同じです）

24,600 円 44,400 円 83,400 円

※	上位所得者とはその世帯の住民税基礎控除後の所得の合計が 600 万円を超える世帯
です。なお、税の申告をしていない方がいる世帯は、この上位所得者として計算さ
れます。

○	70 歳以上の被保険者の世帯、70 歳未満・70 歳以上の被保険者の同居世帯の場合、

• NHI certificate
• Copy of the head of household’s financial account number
• Head of household’s regular name stamp (signature of the head of household is also permitted)

Inquiries: KOKUHO KYUFU KAKARI 

13. High medical expenses
If you incur high medical costs, such as for hospitalization, it is possible to receive a partial refund 
as a High Medical Expense benefit. However, medical costs are calculated for the month of treat-
ment (in one-month units), and costs incurred in other months may not be included. In addition, 
in-patient and out-patient expenses are handled separately. For those who are 69 years of age or 
younger, personally-borne expenses under ¥21,000 cannot be included. Furthermore, expenses not 
covered under the NHI system, such as for certain beds and meals, may not be included. 
The term of application is for two years from the day after payment of medical expenses is made 
and the applicant should be a householder.

[To apply]
Three or four months after treatment, a notice is sent to those who are eligible to receive refunds for 
high medical expenses. Please follow the instructions that are included on the notice. 
* Please keep your receipts.

The designated amount of personally-borne medical costs for one month varies according to the in-
come of the household as described in the chart below.
For households with members who are under 70 years old

Number of 
People

Households exempt from 
resident’s tax

Households that pay resi-
dent’s tax, General House-

holds

Households that pay 
resident’s tax, High Income 

Households*

Up to three bills that can be considered “High Medical Expenses.”

For the same 
household (this 
also applies 
to one-person 
household) 

¥35,400
¥80,100 + (1% of the differ-
ence, if total medical fees 
exceed ¥267,000.)

¥150,000 + (1% of the dif-
ference if total medical fees 
exceed ¥500,000.)

From the fourth bill that can be considered “High Medical Expenses” in the past 12 months.

For the same 
household (this 
also applies 
to one-person 
household)

¥24,600 ¥44,400 ¥83,400

*	“High Income Households” refers to those households whose total income after basic deductions is over 
¥6,000,000. Please note that households with members who do not file an income tax report are consid-
ered “high income earners.”

•	The calculation method of the personally-borne expense ceiling is different for households with 

·国民健康保险证

·户主名义的金融机构帐户的副本

·户主的盖章（户主的签名亦可）

问讯处 : 国保付款股

13. 高额疗养费

　　因住院等花费医疗费较多时，作为高额疗养费支付费用的一部分可予以返还。

但以治疗月（1 个月）为单位计算，其他月支付的费用不得合算。另外，各医疗

机构的住院和门诊也应分别计算。对于不满 70 岁者，自己负担额不满 21,000 日

元的，不能合算。并且、未使用保险的治疗、差额床位费和餐费等不属于支给对象。

　　申请期限为从支付医疗费当日的第 2 日起算的 2 年时间，申请人为户主。

[ 申请方法 ]

　　对符合高额疗养费规定者，将在治疗之月起 3 〜 4 个月后寄送有关通知书。

请按通知书介绍进行申请。

※ 请认真保存收据。

1 个月的自己负担限额如下表所示，因家庭的收入情况等有所不同。

○不满 70 岁被保险者的家庭时

人数 住民税非课税家庭
住民税课税家庭

一般
住民税课税家庭

※ 高所得者

领取高额疗养费在 3 次以内

同一国保家庭
（一个人时也
相同）

35,400 日元

80,100 日 元 ＋（ 总
医 疗 费 合 算 金 额 超 过
267,000 日元时，超过
部分的 1％）

150,000 日 元 ＋（ 总
医 疗 费 合 算 金 额 超 过
500,000 日元时，超过
部分的 1％）

在过去 12 个月中领取高额疗养费第 4 次起

同一国保家庭
（一个人时也
相同）

24,600 日元 44,400 日元 83,400 日元

※	高所得者是指扣除基本居民税后的总所得超过 600 万日元的家庭。并且，有未
进行税务申告者的家庭，作为高所得者计算。

○	70 岁以上被保险者家庭、不满 70 岁、70 岁以上被保险者同居家庭时，疗养费

的自己负担限额的计算方法有所不同。具体请予以问询。

•이송에 이용한 교통기관의 영수증

•국민건강보험증

•세대주 명의의 금융기관 계좌번호

•세대주의 확인도장 (세대주의 서명으로도 가능 )

문의처 국보급부계

13. 고액요양비

　입원 등으로 고액의 의료비를 지불한 경우 , 고액요양비로서 지불한 비용의 일부를 환급받

을 수 있습니다 . 단 , 진료월 (1 개월 단위 )로 계산되며 다른 달에 지불한 비용은 합산되지 

않습니다 . 또한 의료기관별로 입원 , 외래도 따로 계산합니다 . 70 세 미만인 분의 경우 , 자기

부담액이 21,000 엔을 넘지 않는 것은 합산할 수 없습니다 . 보험 대상이 아닌 치료 , 차액 병

실료 , 식사비 등은 지급 대상에서 제외됩니다 .

　신청기간은 의료비를 지불한 날의 다음날로부터 2 년간으로 , 신청자는 세대주입니다 .[ 신청 

방법 ]

　고액요양비에 해당한 분께는 진료월부터 3~4개월 후에 해당 통지서(엽서)를 송부합니다. 

송부된 안내에 따라 신청하여 주십시오 .

※	영수증은 소중히 보관하여 주십시오 .1 개월의 자기부담 한도액은 다음 표와 같으며 세대의 

수입상황 등에 따라 다릅니다 .

○ 70 세 미만 피보험자 세대인 경우

인원 주민세비과세 세대
주민세비과세 세대

일반
주민세비과세 세대

※상위소득자

고액요양비에 해당 3 번까지

같은 국보세대
에서 (1 명인 
경우도 동일 )

35,400 엔
80,100 엔 +( 총 의료비가 
267,000 엔을 초과하면 , 초
과한 금액의 1% 금액 )

150,000 엔 +( 총 의료비가 
500,000 엔을 초과하면 , 초
과한 금액의 1% 금액 )

과거 12 개월 동안에 고액요양비에 해당 4 번째부터

같은 국보세대
에서 (1 명인 
경우도 동일 )

24,600 엔 44,400 엔 83,400 엔

※	상위소득자란 해당 세대의 주민세 기초 공제 후의 소득의 합계가 600 만엔을 초과하는 세

대입니다 . 또한 세금을 신고하지 않는 분이 계신 세대는 이 상위소득자로서 계산됩니다 .

○	70 세 이상인 피보험자 세대 , 70 세 미만•70 세 이상인 피보험자의 동거 세대인 경우 자기

부담한도액 계산방법이 다릅니다 . 자세한 내용은 문의하여 주십시오 .

CONTENTS目 次
目 录 차 례



自己負担限度額の計算方法が異なります。詳しくは、お問い合わせください。

医療費の支払いにお困りの方へ
　医療を受けた月から、高額療養費が支給されるまで通常５〜６か月かかります。医
療費の一部負担金の支払いが困難になった方はご相談ください。
○入院により医療費が高額になる予定の方
　限度額適用認定証を病院に提示することにより、一部負担金（３割）の支払いでは
なく、入院時の自己負担限度額と食事代などの自費分の負担で済みます。（ただし、保
険の使えない治療などは、別途お支払いいただきます。）限度額適用認定を受けるため
には、申請手続きが必要となります。詳細はお問合せください。
○入院や通院で高額な医療費を支払った方
　高額療養費の貸付制度があります。予約制のため事前に連絡してください。
　貸付金額：　高額療養費の支給見込額の 80％または 85％以内
　利　　子：　無利子

14．入院時食事療養費

　入院中の１食にかかる食事代のうち、一部（標準負担額 260 円）をみなさんに負担
していただき、残りを入院時食事療養費として国保が負担しています。
　世帯全員が住民税非課税の場合、申請により「限度額適用・標準負担額減額認定」
を受けると、下表①②の通り、入院時の食事代（申請前は 1 食 260 円）が減額になり
ます。
　入院時の自己負担金または一部負担金は、病院で医療を受ける前に認定を受けていな
い場合は、さかのぼって高額療養費として支給することができます。ただし入院時の食
事代は事前に認定を受けないとさかのぼって減額できませんので、入院する際に申請し
てください。

①＜ 70〜 74 歳の方の食事代＞

所得区分
食事代（1食あたり）

病床別 一般 療養※

課税世帯 入院期間にかかわらず 260 円 460 円または 420 円
住
　
民
　
税

非
課
税
世
帯

低所得者 II
入院 90 日まで 210 円

210 円
入院 91 日以降 160 円

低所得者 I 入院期間にかかわらず 100 円 130 円

members who are 70 years old or older than for households with both members who are under 
70 years old, or for households with members who are both older and younger than 70 years old. 
Please call for more information.

For those who are having difficulty paying medical expenses
It takes approximately five to six months from the time you receive medical treatment to receive a 
refund for high medical expenses. If it is difficult for you to bear the cost, please consult us.
○For those whose medical expenses may be high due to hospitalization
By submitting your Maximum Amount Authorization Certificate, you will not be charged the usual 
partial expense (30%), but rather the designated maximum amount permissible during hospitaliza-
tion, in addition to the cost of meals. However, you must pay for expenses not covered by the NHI 
system. To obtain Maximum Amount Authorization, you must complete the designated application 
procedures. Please call for more information.
○For those who paid high medical expenses for hospitalization and out-patient treatment
Financial loans for high medical expenses are available. Please call in advance as this system oper-
ates on a reservation basis.
• Benefit amount: 80% or less (85% in some cases) of the estimated high medical cost
• Interest: None

14. Fees for meals while hospitalized
You will be charged part of the cost for each meal while hospitalized (standard personal expense: 
¥260). The NHI will pay the remainder of the cost.
If all members of the household are exempt from paying resident’s tax, all household members are 
eligible for a reduction in meal expenses while hospitalized (¥260, before deductions) in accordance 
with Chart (1) and (2) below, by applying for a Maximum Amount/Standard Personally-Borne 
Amount Reduction Authorization Certificate. 
Even if authorization is not received before receiving hospital treatment, personally-borne expenses 
incurred during hospitalization can be retroactively reduced as high medical expenses. However, 
since the cost of meals during hospitalization cannot be retroactively reduced without prior authori-
zation, please apply for authorization upon being admitted to hospital.

(1) Maximum Personally-Borne Expense/Meals Expense for Those 70 to 74 Years Old

Income Category
Cost for Meals/meal

Type of Illness General Recuperation*

Households that are taxed Regardless of hospitalization period ¥260 ¥460 (or ¥420)

Households 
exempt from 

Resident’s Tax

Low Income Earner II
Up to 90 days of hospitalization ¥210

¥210
From 91 days of hospitalization ¥160

Low Income Earner I Regardless of Hospitalization Period ¥100 ¥130

致难以支付医疗费者

　　从接受医疗到发放高额疗养费通常需要 5 〜 6 个月时间。难以支付医疗费的

部分负担金者请问询相关单位。

○预计将因住院支付高额医疗费的人

　　只要向医院出具限额适用认定证，即住院期间只需负担自己负担限额与伙食

费等自费部分，而不必支付部分负担金（30％）。（但是，无法使用保险的治疗等

需另行支付费用。）接受限额适用认定需办理申请手续。详情请咨询相关单位。

○已因住院与门诊支付了高额医疗费的人

　　设有高额疗养费贷款制度。因为实行预约制，所以请提前联系。

贷款金额 ：高额疗养费预计支付费用的 80% 或 85% 以内
利　　息 ：无息贷款

问讯处 : 国保付款股

14. 住院时伙食疗养费

　　住院期间 1 餐所花费的伙食费，其中一部分（标准负担额 260 日元）由大家

自己负担，剩余费用作为住院时的伙食疗养费，由国保负担。

　　所有家庭成员均未缴纳居民税时，经申请取得“限额适用·标准负担额减额

认定”后，按下表①②所示，可对住院时的伙食费（申请前每餐 260 日元）也予

以减额。

　　即使到医院就诊前未接受认定，住院时的自己负担金或部分负担金也可追溯

过去，作为高额疗养费发放相应补贴。但住院时的伙食费事先未经认定时，不能

追溯减额，请在住院前进行申请。

①＜ 70 〜 74 岁者的伙食费＞

所得区分
伙食费（每 1 餐）

按病房分类 一般 疗养 ※

课税家庭 与住院时间无关 260 日元 460 日元（或是 420 日元）

住
　
民
　
税

非
课
税
家
庭

低所得者 II
住院不满 90 日 210 日元

210 日元
住院超过 91 日 160 日元

低所得者 I 与住院时间无关 100 日元 130 日元

의료비 지불이 곤란한 분께

　의료 서비스를 받은 달로부터 고액요양비가 지급되기까지 통상 5~6개월이 걸립니다 . 의료

비 일부 부담금을 지불하기 곤란한 분은 상담하여 주십시오 .

○입원으로 의료비가 고액으로 늘어날 예정인 분

　한도액 적용 인정증을 병원에 제시함으로써 일부 부담금 (30%) 을 지불하는 것이 아니라 

입원 시의 자기부담한도액과 식사비 등의 자비 부분만을 부담하면 됩니다 .( 단 , 보험 대상이 

아닌 치료 등은 별도로 지불해야 합니다 .) 한도액 적용 인정을 받기 위해서는 신청 수속을 

밟아야 합니다 . 자세한 내용은 문의하여 주십시오 .

○입원이나 통원으로 고액의 의료비를 지불한 분

　고액요양비 대출제도가 있습니다 . 예약제이므로 사전에 연락하여 주십시오 .

대출 금액 : 고액요양비 지급 예정액의 80% 또는 85% 이내

이     자 : 무이자

문의처 국보급부계

14. 입원시 식사요양비

　입원 중의 1 식에 드는 식사비 중에서 일부 (표준 부담액 260 엔 ) 는 여러분이 부담하고 , 

나머지를 입원시 식사요양비로서 국민건강보험이 부담하고 있습니다 .

세대 전원이 주민세 비과세 대상인 경우 , 신청을 통해 「한도액 적용ㆍ표준부담액 감액인정」

을 받으면 아래 표①②와 같이 입원 시의 식사비 (신청 전에는 1 식 260 엔 ) 가 감액됩니다 .

　입원 시의 자기 부담금 또는 일부 부담금은 병원에서 의료를 받기 전에 인정을 받지 않은 

경우에는 소급해서 고액요양비로서 지급할 수 있습니다 . 단 , 입원 시의 식사비는 사전에 인

정을 받지 않으면 소급해서 감액되지 않으므로 입원할 때 신청하여 주십시오 .

① <70~74 세인 분의 식사비 >

소득구분
식사비 (1 식 당 )

병상별 일반 요양※

과세세대 입원기간에 상관없이 260 엔 460 엔 (또는 420 엔 )

주
　
민

　
세

비
과
세
세
대

저소득자 II
입원 90 일까지 210 엔

210 엔
입원 91 일 이후 160 엔

저소득자 I 입원기간에 상관없이 100 엔 130 엔
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②＜ 70歳未満の方の食事代＞

所得区分
食事代（1食あたり）

病床別 一般 療養※

課税世帯 入院期間にかかわらず 260 円 460 円または 420 円

住民税非課税世帯
入院 90 日まで 210 円

210 円
入院 91 日以降 160 円

※	65歳以上の方が療養病床へ入院の場合、食費（食材料費・調理費）とは別に、居住費として1日あたり
320円の自己負担があります。詳しくはお問い合わせください。

①②とも、住民税非課税世帯の期間中で、申請月を含む過去 12 か月の入院期間が 90
日を超える場合の減額は再度申請が必要です。事前にお問い合わせください。

問合せ　こくほ給付係

15．高額医療・高額介護合算制度
　年間の医療費と介護保険の自己負担があり、世帯の負担限度額を超えた場合、超え
た額のうち、支給金額全体から国保分の自己負担額の割合に応じた金額が支給されま
す。詳しくはお問い合わせください。

問合せ　こくほ給付係

16．出産育児一時金・葬祭費
　練馬区の国保に加入している方が、出産・死亡した場合に支給されます。

1. 出産育児一時金の直接支払制度を利用する場合
　出産する医療機関に保険証を提示し申し込みをしてください。国保から医療機関へ
出産育児一時金を直接支払います。
2. 出産育児一時金の受取代理制度を利用する場合（事前連絡が必要です）
　あらかじめ手続きすることによって、国保から医療機関に直接、出産育児一時金を
支払うことができます。
　事前申請が必要になりますので、出産予定日の 2 か月前になりましたら、こくほ給
付係へご連絡ください。

　上記 1.、2. が利用できない場合や、1. を利用して出産費用が 42 万円未満で差額があ
る場合、海外で出産した場合（※1）は、こくほ給付係へ申請してください。
　また上記 1.、2. を利用できない医療機関等で出産予定の場合、出産費資金貸付制度
がご利用になれます。くわしくはお問い合わせください。

(2) Meals Expense for Those under 70 Years Old 

Income Category
Cost for Meals/meal

Type of Illness General Recuperation*

Households that are taxed Regardless of hospitalization period ¥260 ¥460 (or ¥420)

Households exempt from Resident’s Tax
Up to 90 days of hospitalization ¥210

¥210
From 91 days of hospitalization ¥160

*	In the case of hospitalization of those 65 years old or older for recuperation, a separate personally-borne 
cost of ¥320 per day is incurred as a residence fee in addition to the meals expense (for ingredients and 
preparation). Please call for more information.

In the cases of (1) and (2), if the 12 month hospitalization term (including the month of application) exceeds 90 days, 
re-application is required for a fee deduction for households exempt from resident’s tax. Please call in advance. 

Inquiries: KOKUHO KYUFU KAKARI

15. High Medical Expense and Nursing Care Total Program
If there are personally-borne expenses for medical treatment and nursing care during the year, and if 
the total exceeds the designated ceiling for the household, then the difference is reimbursed accord-
ing to the percentage of the personally-borne amount for NHI out of the total amount. Please call for 
more information.

Inquiries: KOKUHO KYUFU KAKARI

16. Lump-sum allowance for childbirth and funeral benefits
Childbirth and funeral benefits are paid to Nerima City NHI subscribers.

1. If You Want to Use the Direct Payment System of Lump-sum Benefit for Childbirth
Please show your NHI certificate to the medical institute where you intend to give birth and make 
application to use the system. The NHI office will pay the Lump-sum Benefit for Childbirth directly 
to the institute.
2. If You Want to Use the Proxy Recipient System of Lump-sum Benefit for Childbirth 
(Advance Notification is Required)
By completing designated procedures in advance, you can have your Lump-sum Benefit for Child-
birth paid directly from NHI to the medical institute.
Since an application must be filed in advance, please notify Kokuho Kyufu Kakari two months be-
fore your due date.

If you are unable to take advantage of the above-mentioned System 1 or 2, if the cost of delivery 
using System 1 was less than ¥420,000 and there was a difference from the benefit, or if you gave 
birth abroad (*1), please inform Kokuho Kyufu Kakari to make special arrangements.
In addition, if you are scheduled to give birth at a medical institute where System 1 or 2 cannot be 
used, you can still take advantage of the Childbirth Expense Loan System. Please call for more in-
formation.

②＜不满 70 岁者的伙食费＞

所得区分
伙食费（每 1 餐）

按病房分类 一般 疗养 ※

课税家庭 与住院时间无关 260 日元 460 日元（或是 420 日元 )

住民税非课税家庭
住院不满 90 日 210 日元

210 日元
住院超过 91 日 160 日元

※65 岁以上者住院到疗养病床时，除伙食费（伙食材料费、烹调费）外，居住费每天要自己负担 320 日元。详情请咨询。

　　对于情形①②来说，如在住民税非课税家庭期限内，包括申请当月在内的过

去 12 个月的住院时间超过 90 日，则需要再次申请减额。请事先问询。

问讯处 : 国保付款股

15. 高额医疗、高额看护合计制度

　　有年间的医疗费和看护保险的自己负担部分、且超过家庭的负担限额时，对

于超额部分，从全部给付额中给付与国保部分的自己负担额比例相应的金额。详

情请咨询。

问讯处 : 国保付款股

16. 分娩育儿临时费、丧葬费

　　加入练马区国保者分娩、死亡时予以支给。

1. 利用分娩育儿临时费的直接支付制度时

　　请向分娩所在的医疗机构出示保险证进行申请。从国保中向医疗机构直接支

付分娩育儿临时费。

2. 利用分娩育儿临时费的代理领取时（需要预先联络）

　　通过预先办理手续，可以由国保直接向医疗机构支付分娩育儿临时费。

　　因为需要预先申请，所以请在到达预产期的 2 个月前时，联系国保给付系。

　　不能利用上述 1、2 时 ；利用 1 后，分娩费用不满 42 万日元而产生差额时 ；

在海外分娩时（※1），请向国保给付系申请。

　　此外，预定在不能利用上述 1、2 的医疗机构等分娩时，可利用分娩费资金

贷付制度。详情敬请咨询。

② <70 세 미만인 분의 식사비 >

소득구분
식사비 (1 식 당 )

병상별 일반 요양※

과세세대 입원기간에 상관없 260 엔 460 엔 (또는 420 엔 )

주민세 비과세세대
입원 90 일부터 210 엔

210 엔
입원 91 일부터 160 엔

※	65 세 이상인 분이 요양 병상에 입원할 경우 , 식비 ( 식재료비·조리비 ) 와는 별도로 거주비로서 하루 320 엔의 자기

부담이 있습니다 . 자세한 것은 문의하여 주십시오 .

　① , ② 모두 주민세 비과세 세대 기간 중으로 , 신청한 달을 포함한 과거 12 개월의 입원기

간이 90 일을 초과한 경우의 감액은 재신청이 필요합니다 . 사전에 문의하여 주십시오 .

문의처 국보급부계

15. 고액의료 • 고액개호 합산제도

　연간의 의료비와 개호보험의 자기부담이 있으며 세대의 부담한도액을 초과한 경우 , 초과한 

금액 중 지급금액 전체에서 국민건강보험분의 자기부담액 비율에 따른 금액이 지급됩니다 . 

자세한 것은 문의하십시오 .

문의처 국보급부계

16. 출산육아일시금 • 장례비

　練馬區의 국민건강보험에 가입하고 있는 분이 출산•사망했을 경우에 지급됩니다 .

1. 출산육아일시금 직접지불제도를 이용할 경우

　출산할 의료기관에 보험증을 제시하여 신청해 주십시오 . 국민건강보험에서 의료기관에 출

산육아일시금을 직접 지불합니다 .

2. 출산육아일시금의 수취대리를 이용할 경우 ( 사전에 연락해야 합니다 )

　미리 수속을 밟으면 국보에서 의료기관에 직접 출산육아일시금을 지불할 수 있습니다 .

　사전에 신청해야 하므로 출산 예정일을 2개월 정도 앞두고 국보급부계로 연락해 주십시오 .

　상기 1., 2. 를 이용할 수 없는 경우나 1. 이용했지만 출산비용이 42 만엔 미만으로 차액이 

발생한 경우 , 해외에서 출산한 경우 (※1) 는 국보급부계에 신청해 주십시오 .

　또한 상기 1., 2. 를 이용할 수 없는 의료기관 등에서 출산 예정인 경우 , 출산비 자금대출제

도를 이용할 수 있습니다 . 자세한 내용은 문의해 주십시오 .

CONTENTS目 次
目 录 차 례



種　類 支給金額 申請者 必要なもの

出　産
育　児
一時金

420,000 円

世帯主

保険証、世帯主の印鑑（※3）、母子健康
手帳（出生届出済証明を受けたもの）ま
たは出生証明書、世帯主名義の金融機関
口座、直接支払制度を利用しているか否
かの合意文書、出産費用の領収書・明細
書
（※1）は、合意文書は不要
（※2）は、母子手帳の代わりに診断書

妊娠 12 週 (85 日 ) 以降
の死産・流産も同様（※2）

葬祭費 70,000 円 喪主
保険証、会葬礼状または葬儀に関する領
収書（喪主の氏名記載のもの）、喪主の
印鑑（※3）、喪主名義の金融機関口座

※ 3　世帯主本人または喪主が外国人の場合には、サインでも可。
	 国保加入期間によっては、対象とならない場合もありますので、事前に連絡してくだ

さい。
※	申請期間は、事実発生の日の翌日から 2 年間です。
※	出生証明書など必要な書類が外国語で作成されているものは、日本語訳も必要です。
※	出産育児一時金は平成 23 年 4 月現在の金額です。

17．交通事故にあったとき（第三者行為による傷病）

　交通事故（自転車同士の事故も含む）や傷害事件等、第三者の不法行為によって受
けたケガを「第三者行為による傷病」といいます。
　ケガの治療にかかる費用（治療費）は、被害を受けた方に過失がない場合は全額を
加害者が負担することになります。また、被害を受けた方に少なからずも過失がある
場合は、過失の割合に応じた治療費を加害者が負担することになります。
　国民健康保険では、つぎの事由に該当する場合に限り、保険証の使用を認めています。
1.	事故・事件等が発生したら、すぐに警察に届け出ること
2.	病院等で治療を受ける前に、必ず練馬区の国保年金課に連絡（電話）し保険証で治
療を受けてよいか確認すること

　この制度は、加害者が過失の割合に応じて支払うべき医療費を、練馬区の国民健康
保険が加害者に代わり一時的に立て替えて被害者に治療を受けさせるものです。この
ため、練馬区の国民健康保険は後日、加害者に対して立て替えた医療費を返してもら
うことになります。

問合せ　こくほ給付係

Category Benefit Amount Applicant Necessary Documents

Childbirth
Lump-sum
Benefit

¥420,000

Head of the 
household

NHI certificate, name stamp of the head of house-
hold (*3), maternity passbook (which proves the 
birth registration) or birth certificate, and the head 
of household’s financial institution passbook, 
the agreement document on the Direct Payment 
System, and receipts/breakdown statement for 
childbirth. 
(*1) The agreement on Direct Payment System is 
not required.
(*2) A medical certificate instead of the maternity 
passbook.

The same benefits apply for 
stillbirths and miscarriages 
of pregnancies 85 days or 
more (*2).

Funeral Benefit ¥70,000
Person re-
sponsible for 
funeral

NHI certificate, funeral bereavement card or relevant 
receipts for the funeral with the name of the person 
responsible, name stamp of the person responsible 
(*3) and the financial institution passbook of the 
person responsible for paying for the funeral.

( ※ 3) The signature of the head of household or the person responsible for the funeral is also ac-
cepted when the person files the application in person.
Eligibility for these benefits depends on the NHI subscription period, so please call in advance.
*	The application period is two years from the following day the child was born or the date the fu-

neral was held. 
*	If required documents, such as birth certificates, are written in foreign languages, they must be 

submitted with Japanese translations.
*	The amount of lump-sum allowance is as of April 2011.

 
17.	 When you are involved in a traffic accident (injuries result-

ing from the actions of a third party)
Traffic accidents (including bicycle accidents) and accidents which cause injury for which you are 
not responsible are called “injury by a third party.”
If the injured person is not at fault, the costs for treating the injury (medical expenses) are borne by 
the person who caused the injury. Also, if the injured person is somewhat at fault, the person who is 
mainly responsible for the injury pays according to the percentage of responsibility.
The NHI certificate can only be used in the following situations:
1.	 The police are notified immediately after the accident/incident occurs
2.	 The Nerima City National Health Insurance and Pension Section is notified (by telephone) 

and asked whether it is all right to receive medical treatment with the NHI certificate be-
fore treatment is received at a hospital.

In this program, Nerima City NHI temporarily covers the cost which the person causing the injury is 
responsible for according to the percentage of responsibility, so that the injured person can receive 
medical treatment. Nerima City NHI will later recover the cost for medical treatment from the per-
son who caused the injury.

Inquiries: KOKUHO KYUFU KAKARI

种类 给付额 申请人 必要证件

分娩
育儿
临时金

420,000 日元

户主

保险证、户主的盖章 (※3)、母子健康
手册（已领取出生证明书时）或出生证
明书、户主名义的金融机构帐户、是否
正在利用直接支付制度的协议文件、分
娩费用的收据和明细单

(※1) 无需协议文件
(※2) 取代母子健康手册，需要提供诊断
书。

妊娠 85 日以上的
死产·流产亦同
(※2)

丧葬费 70,000 日元 丧主
保险证、会葬礼状或葬礼的相关收据（要
列有丧主姓名）、丧主的盖章 (※ 3)、
丧主名义的金融机构帐户

※	3: 户主本人或丧主办理手续时，签字亦可。
	 另外，也有因国保加入期间不能成为支给对象的情况，请事先进行联系。
※	申请期间 : 从事实发生之日的次日起两年内。
※	出生证明等必要的文件如为外文时，需译为日文。
※	分娩育儿补助金为 2011 年 4 月当时的金额。

17. 遇到交通事故时 ( 因第三者行为的伤病 )

　　交通事故 ( 包括双方骑自行车造成的事故 ) 和伤害事件等因第三者的不法行

为而患病和受伤，称之为因第三者行为的伤病。

　　因第三者 ( 加害者 ) 而受伤时的治疗费，只要被害者无过失，应由加害者全

额负担。如被害者有过失时，则应根据过失比例被害者也负担相应部分的治疗费。

　　国民健康保险仅限下列情况时方可使用保险证。

1.	发生事故、事件等后，立即向警察报告。

2.	在医院等接受治疗之前，必须与练马区国保年金课联系 ( 电话 )，确认可否使

用保险证接受治疗。

　　届时，由练马区国民健康保险暂时垫付本来应有加害者按过失比例负担的医

疗费，以使被害者得以接受治疗。

　　练马区国民健康保险日后将向加害者索取垫付款项。

问讯处 : 国保付款股

종류 지급액 신청자 필요한 것

출산
육아
일시금

420,000 엔

세대주

보험증 , 세대주의 도장 (※3), 모자건강수첩 (출
생신고수리증명을 받은 것 ) 또는 출생증명서 , 
세대주 명의의 금융기관계좌 , 직접지불제도의 
이용 여부에 대한 합의 문서 , 출산비용의 영수
증ㆍ명세서
(※1) 은 합의 문서는 불필요
(※2) 는 모자건강수첩 대신에 진단서

임신 85 일 이상의 사
산•유산도 동일(※2)

장례비 70,000 엔 상주
보험증 , 회장례장 또는 장의에 관한 영수증 (상
주의 이름이 기재된 것 ), 상주의 도장 (※3), 상
주 명의의 금융기관계좌

※	3 세대주 본인 또는 상주가 외국인인 경우에는 사인도 가능

	 국민건강보험의 가입기간에 따라서는 대상이 되지 않는 경우도 있으므로 사전에 연락하여 

주십시오 .

※	신청기간은 사실발생일 다음날부터 2 년간입니다 .

※	출생증명서 등 필요한 서류가 외국어로 작성된 것은 일본어 번역본도 필요합니다 .

※	출산육아일시금은 2011 년 4 월 현재의 금액입니다 .

17. 교통사고 등을 당했을 때 ( 제삼자의 행위에 인한 상병 )

　교통사고 (자전거끼리의 사고도 포함 )나 상해사건 등 제삼자의 불법 행위에 의하여 받은 

부상을 「제삼자의 행위에 의한 상병」이라고 합니다 .

　부상의 치료에 소요된 비용 (치료비 )은 피해를 받은 분께 과실이 없을 경우는 전액 가해

자가 부담해야 합니다 . 또 피해를 받은 분에게 조금이라도 과실이 있었던 경우는 과실의 비

율에 따른 치료비를 가해자가 부담해야 합니다 .

　국민건강보험에서는 다음의 사유에 해당하는 경우에 한하여 보험증의 사용을 인정하고 있

습니다 .

1.	사고•사건 등이 발생하면 바로 경찰에 신고할 것 .

2.	병원 등에서 치료를 받기 전에 반드시 練馬区의 국보연금과에 연락 ( 전화 ) 해서 보험증으

로 치료를 받아도 좋을지 확인할 것 .

　이 제도는 가해자가 과실의 비율에 따라서 지불해야 할 의료비를 練馬区의 국민건강보험이 

가해자 대신 일시적으로 지불하여 피해자가 치료를 받을 수 a 있도록 하는 것입니다 . 그렇기 때

문에 練馬区의 국민건강보험은 후일 가해자에 대하여 대신 지불한 의료비를 반환받게 됩니다 .

문의처 국보급부계
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18．医療費がどうしても支払えないとき

　みなさんが病院や診療所で治療を受けるとき、治療費の一部を支払う必要がありま
す。しかし、災害等の特別な事情により預貯金等を使ったり、家族全員が協力しても、
医療費を支払うと日々の生活に支障をきたす状況となる場合、3 か月を限度として減額・
免除する制度があります。
　なお、この制度の利用には、事前に申請が必要です。

問合せ　こくほ給付係

19．介護保険制度

　介護保険制度は、高齢化が急速に進み、介護を必要とする高齢者が増加している中で、
介護を社会全体で支えるための仕組みの一つです。
　40 歳以上の方を被保険者とし、区の認定により介護給付を行う制度です。年齢によ
り第 1 号被保険者と第 2 号被保険者に区分されます。
　介護や支援が必要であるという認定を受けた被保険者は費用の 1 割を負担すること
により、介護サービスが受けられます。

第 1号被保険者 第 2号被保険者
加入する方 65 歳以上の方 40 歳から 64 歳までの医療保険

加入者
介護サービスを
受けられる方

介護や支援が必要と認定された
方

加齢による特定疾病が原因で、介
護や支援が必要と認定された方

保険料の納め方 老齢・退職、遺族、障害年金が
年額 18 万円以上の方は年金から
徴収。その他の方は個別納付

加入している医療保険の保険料
とあわせて納付※

※国民健康保険に加入している方の場合は、
40 歳になる方は、40 歳になった月から介護分保険料を納付。お支払いは翌月以降です。
65 歳になる方は、65 歳になる前月分までの介護分保険料を、10 回に分けて納付。
（65歳になる月から、第１号被保険者として介護保険料を介護保険課に納付）

18. When you are unable to pay your medical expenses
Whenever you are treated at a hospital or clinic, you need to pay a portion of the medical cost. How-
ever, if due to unusual circumstances, such as a disaster or even when all family members help pay the 
cost of medical treatment, and the fees still cause financial difficulty for your daily livelihood, the fam-
ily can apply for a reduction or exemption in premiums for a maximum of three months. 
You must apply in advance to take advantage of this program.

Inquiries: KOKUHO KYUFU KAKARI

19. Long-term Care Insurance
The Long-term Care Insurance Program is a program in which society as a whole supports nursing 
care services, due to the acute increase in the number of elderly people and the growing number of 
elderly people who need nursing care.
Everyone who is 40 years old or older is considered a member of this insurance plan, and nursing 
care benefits are allocated upon approval from the City Office.
Membership is divided according to age: Category 1 Subscribers and Category 2 Subscribers.
Members whose need is approved for nursing care or support can receive nursing care service by 
paying 10% of the cost for care.

Category 1 Subscribers Category 2 Subscribers

Who can 
enroll

Those who are 65 years old or older Those who are between 40 and 64 years of 
age, and are members of a medical health 
insurance plan

Who can 
receive 
service

Those who are certified as needing nursing 
care or assistance

Those certified as needing nursing care 
or assistance due to a specified disease 
associated with aging

How 
to pay 
premiums

For those who receive an old age-, retirement- 
or bereaved family- pension of ¥180,000 or 
more per year, the premiums are deducted from 
the pension. For others, the premiums are paid 
individually

Long-term Care Insurance premiums are 
included in the medical health insurance 
premiums and billed together.*

*	For those who are enrolled in the National Health Insurance program
You will be sent a bill for Nursing Care insurance premiums from the month of your 40th birthday. You will be 
required to make payments from the following month.
Until the month before your 65th birthday, Nursing Care insurance premiums are added and then divided into 10 
payments.
(From the month of your 65th birthday, you should pay Long-term Care Insurance premiums as a Category 1 
Subscriber to the Long-term Care Insurance Section)

18. 无法支付医疗费时

　　各位在医院和诊疗所接受治疗时，必须把部分负担费用付给医疗机构。但是，

因灾害等特别情况，使用存款、全体家人帮助支付医疗费后，会影响日常生活时，

经申请有可能减免费用 ( 以 3 个月为限 )。

　　本制度利用时需事先申请。

问讯处 : 国保付款股

19. 看护保险制度

　　看护保险制度是由于高龄化急速发展，需看护的高龄者不断增加，看护已成

为需由整个社会予以支持的机制之一。

　　这个制度是以 40 岁以上者为被保险者，由区里规定进行看护给付的制度。

根据年龄分为第一号被保险者和第二号被保险者。

　　在需要看护和支援的情况下，被保险者通过需要看护和支援的认定后，即可

接受看护服务，届时个人负担看护费用的 10％。

第一号被保险者 第二号被保险者

加入者 65 岁以上者 40 〜 64 岁、加入了医疗保险者

可接受看护
服务

经认定为需要看护和支援的人员 由于年龄增大而出现的特定疾
病，经认定需看护与支援的人员

保险费的缴
纳方法

老龄·退职、遗属、残疾年金年
额在 18 万日元以上者从年金中
预先扣除。其他人个别缴纳

与加入的医疗保险保险费一并缴
纳 ※

※ 国民健康保险时
满 40 岁者从满 40 岁之月起缴纳看护保险费。从满 40 岁之月的下一个月起开始支付。
满 65 岁者，至满 65 岁的前一个月为止的看护保险费分 10 次缴纳

（从满 65 岁之月起作为第 1 号被保险人向看护保险课缴纳看护保险费）

18. 의료비 지불이 어려울 때

　여러분은 병원이나 진료소에서 치료를 받았을 때 치료비의 일부를 지불해야 합니다 . 하지

만 재해 등의 특별한 사정에 의하여 예금이나 저금 등을 사용했거나 가족 전원이 협력해도 

의료비를 지불하면 생활에 지장을 초래하는 상황이 되는 경우 3개월 한도로 감액•면제하는 

제도가 있습니다 .

　단 이 제도를 이용하려면 사전에 신청해야 합니다 .

문의처 국보급부계

19. 개호보험제도

　개호보험제도는 고령화가 급속하게 진행되어 개호를 필요로 하는 고령자가 증가하고 있는 

가운데 , 개호를 사회 전체가 나서서 지원하기 위한 정책의 하나입니다 .

　40 세 이상인 분을 피보험자로 하고 , 구의 인정에 따라 개호급부를 하는 제도입니다 .

　연령에 따라 제 1호 피보험자와 제 2호 피보험자로 구분됩니다 .

　개호나 지원이 필요하다고 인정을 받은 피보험자는 비용의 1 할만 부담하면 개호서비스를 

받을 수 있습니다 .

제 1 호 피보험자 제 2호 피보험자

가입하는 분 65 세 이상인 분 40 세부터 64 세까지의 의료보험 가
입자

개호서비스를 받을 수
있는 분

개호나 지원이 필요하다고 인정되
는 분

고령으로 인한 특정 질병이 원인으
로 개호나 지원이 필요하다고 인정
되는 분

보험료를 납부하는 
방법

고령 · 퇴직 · 유족 · 장애연금이 
연간 18 만엔 이상인 분은 연금에
서 징수 . 그 밖의 분은 개별 납부

가입하고 있는 의료보험의 보험료
와 함께 납부※

※국민건강보험에 가입하고 있는 분인 경우는
40 세인 분은 40 세가 된 달부터 개호분 보험료를 납부 . 보험료는 익월 이후부터 납부하시면 
됩니다 .
65 세인 분은 65 세가 되기 전월분까지의 개호분 보험료를 10 회로 나누어 납부
(65 세가 되는 달부터 제 1호 피보험자로서 개호 보험료를 개호보험과에 납부 )
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　介護保険サービスを利用するには、区に申請し、要介護認定を受けることが必要です。
詳しくは、介護保険課にお問い合わせください。

練
　
　
　
　
馬
　
　
　
　
区
（
保
険
者
）

介護保険
加入者

65 歳以上
第 1 号

被保険者

40 歳〜 64 歳
第 2 号

被保険者

年金から徴収

個別納付

サービス提供

国保など
サービス費用（9割）の請求

支払い

介護保険料
( 第 1 号 )

保険料
( 第 2 号 )

医療
保険

支払
基金

介  

護  

サ  

ー  

ビ  

ス  

事  

業  

者

利用料 (1 割 )
要介護認定申請

要介護認定

To take advantage of Long-term Care services, you must file an application with Nerima City and 
obtain “Need for Nursing Care” approval. For more information, please contact the Long-term 
Care Insurance Section.

N
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a 

C
it

y 
(I

n
su

ra
n

ce
 S

u
b

sc
ri

b
er

)

Long-term Care 
Insurance Mem-

bers

Those who are 
65 years old or 

older
Category 1 Sub-

scriber

Those who are 
between 40 and 

64 years old
Category 2 Sub-

scriber

Deducted from 
pensions

Individual Payment

Provision of Services

Such as the National 
Health Insurance

Invoice for Nursing Care Fee (90%)

Payment

Long-term 
Care Insurance 

Premiums 
(Category 1 
Subscriber)

Insurance 
Premiums 

(Category 2 
Subscriber)

Medical 
Health 

Insurance

Payment 
Fund

Service Fee (10%)

 “Need for Care and Support” 
Approval Application

“Need for Care and Support” 
Approval
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　　利用看护保险服务需向区里申请，接受看护认定。具体情况请向看护保险课

问询。

练
　
马
　
区
　
　
保
险
人

看护保险
加入者

65 岁以上
第 1 号

被保险者

40 岁〜 64 岁
第 2 号

被保险者

从年金中预先
扣除

个别缴纳

提供服务

国保等
服务费用（90％）的请求

支付

看护保险费用
（第 1 号）

保险费
（第 2 号）

医疗
保险

支付
基金

看
护
服
务
业
者

利用费（1 成）

看护认定申请

看护认定

　개호보험 서비스를 이용하려면 구청에 신청하여 개호인정을 받아야 합니다 . 자세한 내용은 

개호보험과에 문의하여 주십시오 .

練
　
　
　
　
馬
　
　
　
　
区(

보
험
자)

개호보험
가입자

65 세 이상
제 1호

피보험자

40 세 ~64 세
제 2호

피보험자

연금에서 징수

개별 납부

서비스 제공

국보 등

서비스 비용 (90%) 의 청구

지불

개호보험료
( 제 1 호 )

보험료
( 제 2 호 )

의료
보험

지불
기금

개
호
서
비
스
사
업
자

이용료 (1 할 )

개호인정신청 접수

개호인정 통보
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