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平成26年7月26日に開催された第113回通常組合会において傷病手当金・休業見舞金の規約および規約取

扱規則の一部改正が承認され、平成26年10月1日から支給内容が変更となります。

北海道医師国民健康保険組合の組合役員に異動があったので、次のとおり公示する。

◎退任された役員 常務理事：畑 俊一（札幌市：平成26年８月31日退任）

※長瀬 清副理事長が平成26年９月１日から常務理事を兼務

（兼務期間：上記の組合役員は常務理事を兼務された年月日から前任者の残任期間である

平成27年３月31日までとする）

道医師国保組合公告

北海道医師国民健康保険組合
理 事 長 赤 倉 昌 巳

平成26年10月１日
道医国保公示第400号

平成26年10月１日から

傷病手当金・休業見舞金の

支給内容が変更

〈改正された内容〉

平成26年10月１日から平成26年９月30日まで支給対象条件

医業に従事する医師である組合員
（非常勤を含む）

就業中の医師である組合員
（常時勤務のみ）

支 給 対 象 者

入院した日から起算して１日目か
ら支給

就業困難と認められた日若しくは
入院又は入院に準ずる自宅療養と
理事会で認められた日から起算し
て８日目から支給

支給対象療養と
支 給 開 始 日

１人につき360日間同一疾病につき360日間支給日数（合計）

※ 支給額は変更なし（日額 5,000円）



顔眼眼眼眼眼眼眼眼眼眼眼眼眼眼眼眼眼眼眼眼眼眼眼眼眼眼眼眼眼眼眼眼眼眼眼眼眼眼眼眼眼 道医師国保の頁

71 平成26年10月1日 北海道医報 第1153号

お知らせ道医師国保組合お知らせ

本年もインフルエンザワクチン接種の時期を迎えました。

本組合では、保健事業の一環としてインフルエンザワクチン接種に対する助成事業を実施しており、

助成制度をご利用いただきたく９月下旬に「健康診査ガイドブック」を組合員の皆様へお送りしてお

ります。

また、人間ドック等健康診査に対しましても助成事業を実施しておりますので、インフルエンザワ

クチン接種に対する助成利用制度とあわせて、是非、ご活用いただきたく、お知らせいたします。

なお、ご不明な点がございましたら、連絡先までお問い合わせ願います。

〈連絡先〉北海道医師国民健康保険組合 総務係

〒060-0042 札幌市中央区大通西６丁目北海道医師会館６階

TEL011-271-7471

＊組合ホームページアドレス http：//www．hokkaido．med．or．jp/kokuho/

インフルエンザワクチン接種
助成制度利用のご案内

－健康診査も助成事業を実施－

本組合に加入の組合員および家族・准組合員（従業員）

（注）社会保険（協会けんぽ等）・市町村国保等に加入の方→対象外
利用対象者の範囲

予防接種を受けた組合員および被保険者一人、同一年度内1,000円

（注）お子様で２回予防接種を受けた場合でも、助成額は1,000円
助 成 額

『インフルエンザワクチン接種助成金交付請求書』を直接本組合に

請求(郵送)

(注)組合員(申請者)が、家族・准組合員(従業員)分を含めて請求のこと

助 成 金 の 請 求

「健康診査ガイドブック」の様式

本組合のインターネットホームページに掲載の様式

本誌の「様式」頁のコピーも使用可能

請 求 書 の 用 紙

請求期間は、年度末（平成27年３月31日）まで

支払い方法は、請求書に基づき、組合員(申請者)の銀行口座へ

一括お振り込み

助成金の請求期間と

支 払 い 方 法

※注意１請求書のワクチン接種日は必ず記入。（接種を２回受けた場合は、初回の日付）

※注意２請求書の請求金額は「1,000円」と記入。

※注意３請求書は組合員ごとに提出。（例：ご夫婦が共に組合員の場合→各１枚ずつ提出）

※注意４請求書には領収証等の添付は不要。

１．インフルエンザワクチン接種の助成について
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２．人間ドック等健康診査の助成について

健康診査は、「入院人間ドック」「簡易人間ドック」「特定健康診査」等があります。

『特定健康診査』対象の方が「健康診査」を受診される際には、必ず「特定健康診査項目」の受診をお願い

いたします。

なお、人間ドックを受診される場合は、検査項目の中に特定健康診査項目が含まれておりますので、改め

て特定健康診査を受診される必要はございません。

本組合に加入の組合員および家族・准組合員（従業員）

（注）社会保険（協会けんぽ等）・市町村国保等に加入の方→対象外
利用対象者の範囲

（１）入院人間ドック（１泊２日以上）

（２）簡易人間ドック（１日または半日を含む）

（３）特定健康診査

健康診査の種類

（１）入院人間ドック 入院人間ドックを常設している医療機関

（２）簡易人間ドック 簡易人間ドックを実施している医療機関

（３）特定健康診査 特定健康診査を実施している医療機関

＊（２）（３）は自家健診が可能

利用する医療機関

（１）入院人間ドック 組合員 ８万円

家族・准組合員（従業員） ３万円

（２）簡易人間ドック 組合員 ５万円

家族・准組合員（従業員） ３万円

（３）特定健康診査 ①基本健康診査 7,680円

②詳細健康診査(任意項目)

貧血検査 900円

心電図検査 1,620円

眼底検査 1,210円

＊特定健康診査の費用は、(1)(2)に定める限度額に含む

助 成 額

同一組合員および被保険者に対し、同一年度内に原則１回とする

ただし、別の医療機関で別の検査項目を実施した場合は、助成金

限度額の範囲内であれば、この限りではない

助 成 の 回 数

（１）組合員が、助成金を請求

｢健康診査助成金請求書（組合員）」（様式第１号）

（２）健康診査実施医療機関が、助成金を請求（組合員の同意必要）

「組合員の同意による健康診査助成金交付請求書」（様式第３号）

（３）自家健診で特定健康診査だけの受診の場合

特定健康診査用入力表、質問票、振込口座届出書

＊(１)(２)の添付書類については「健診ガイドブック」を参照

助 成 金 の 請 求

「健康診査ガイドブック」の様式

本組合のインターネットホームページに掲載の様式
請 求 書 の 用 紙

請求期間は、年度末（平成27年３月31日）まで

支払い方法は、請求書に基づき、申請者の銀行口座へお振り込み

助成金の請求期間と

支 払 い 方 法
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