
国保で受けら れる給付（ 法令などの改正により 内容が変更さ れる場合があり ます。）

病気やケガをし て医療機関などにかかったと き 、また出産や死亡があったと き 、国保の加入者は医療保険に

よる診療や、療養費などの支給を受けるこ と ができます。

ただし 、交通事故等第三者の行為によるケガ、業務中や通勤途中のケガ（ 労働者災害補償保険の適用と なる

場合）などほかの医療給付が受けら れる場合は、そちら を 優先し ます。

食事療養費

療養の給付〈 国民健康保険法第３６ 条・ 第４２ 条ほか〉

医療機関などにマイ ナ保険証または資格確認書等を 提示すれば、医療費の一部負担金（ ３ ページ『 医療費の

一部負担割合』参照）を支払う だけで、残り は国保が負担し ます。

療養費〈 国民健康保険法第５４ 条〉

次のよう な場合は、いったん医療費の全額を自己負担するこ と になり ますが、申請により 、審査で認めら れた

保険給付分が療養費とし て払い戻さ れますので、各区役所保険年金課、蒲原支所で申請し てく ださ い。（ 医療費

を 支払った日の翌日から２年を過ぎると 申請できませんので、ご注意く ださ い。ただし 、他の資格確認書で医療

機関にかかり 、旧保険者から 請求があったと きは、受診日の翌日から 2年を過ぎると 申請できません。）

・

・

・

・

認め

〈 は

入院時の食事代の標準負担額 

※１　 海外に１年以上滞在し ているなど生活の実態が海外にあると 認めら れる期間に治療を受けた場合は、療養費を支給できないこ と が

　 　 　あり ます。（ ３ページ『 国保に加入する人は？』参照）

※２　 静岡市国保のホームページからダウンロ―ド するこ と ができます。

※３　 診療内容明細書、領収明細書などの再翻訳や医療機関へ照会を行う 場合があり ます。

※４　 臓器移植を受ける場合、支給対象と なるこ と があり ますので各区役所保険年金課、蒲原支所へお問い合わせく ださ い。

※

　

　

※領収書は

緊急、その他やむを得ない理由で

マイナ保険証または資格確認書等を

持たずに治療を受けたとき

①マイナ保険証または資格確認書等

②来庁者の本人確認書類

③対象医療機関の領収書（ コピー不可、領収書はその場で返却し ます。）

④診療報酬明細書（ レセプト ）

⑤世帯主振込先口座

①マイナ保険証または資格確認書等

②来庁者の本人確認書類

③対象医療機関の領収書（ コピー不可、領収書はその場で返却し ます。）

④診療内容明細書、領収明細書など※２

⑤世帯主振込先口座

⑥海外で治療を受けた人の渡航期間のわかるも の

　（ パスポート 、出入国記録の開示請求による証明書）

⑦調査に関わる同意書※２※３

③④が外国語で作成さ れている場合は、翻訳者の氏名、住所が明記さ れた

翻訳文を添付

④は、月ごと 、受診者ごと 、医療機関ごと 、入院・ 外来ごと に１枚ずつ必要

①マイナ保険証または資格確認書等

②来庁者の本人確認書類

③領収書（ コピー不可、領収書はその場で返却し ます。）

④医師の指示書など

⑤世帯主振込先口座

⑥明細書（ 補装具の場合）

⑦証明書及び写真（ 靴型装具のみ）

コ ルセット などの補装具代や

輸血の生血代がかかったとき

（ 医師が必要と 認めた場合に限る。）

①マイナ保険証または資格確認書等

②来庁者の本人確認書類

③他の健康保険に返納し た領収書（ コピー不可、領収書はその場で返却し ます。）

④他の健康保険からの返納依頼の通知書

⑤診療報酬明細書（ レセプト ）

⑥世帯主振込先口座

静岡市国保加入中に

他の資格確認書で医療機関にかかり、

旧保険者から 請求があったとき

海外渡航中に

治療を受けたとき※１

（ 治療目的の渡航を除く 。※４）

こ んなと き 申請に必要なも の

（ 適用区分

〔 は

〔

〔 柔 道 整 復

令和6年6月
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入院時食事療養費〈 国民健康保険法第５２条〉

国保に加入し ている人は、入院時の食事代と し て費用の一部（ 食事療養標準負担額）を 負担し 、残り の費用は

食事療養費と し て国保が負担し ます。

・ 市民税非課税世帯と は、世帯主および国保加入者全員に令和6年度（ ８ 月以降は令和7年度）の市民税※が課税さ れていな

い世帯です。

・ 低所得Ⅰと は、世帯主および国保加入者全員に令和6年度（ ８月以降は令和7年度）の市民税※が課税さ れず、所得が一定の

基準（ 世帯主および国保加入者全員の総所得金額が０円になる場合。ただし 、年金所得は公的年金等控除額を８０万円とし て

計算。所得金額調整控除は適用し ません。）に満たない世帯です。

・ 指定難病患者、小児慢性特定疾病児童などについては、公費負担医療制度による助成を合わせて受けるこ と ができます。

（ 詳し く は入院先の医療機関にお問い合わせく ださ い。）

・ 市民税課税世帯の人のう ち、平成２８年３月３１日において、すでに１年以上継続し て精神病床に入院し ていた人で、平成２８年

４月１日以降も 引き続き入院（ 合併症等により 転退院し た場合で、同日内に再入院する場合を含む。）し ている人の標準負担

額は、経過措置により２６０円と なり ます。

次の病気や症状についてはり・ きゅう 、マッ サージなどの施術を 受けたと き（ 事前に医師が医療上必要であると

認めた場合に限る。）や次の負傷について柔道整復の施術を受けたと きは、医療保険の対象と なり ます。

ただし 、入院などで医師の治療を受けている場合、こ れら の施術が医療保険の対象と なら ないこと があり ます。

〈 はり・ きゅう 、マッ サージ、柔道整復などの施術について〉

入院時の食事代の標準負担額 【 食事療養標準負担額】 （ １食当たり ）

※年度の途中で、判定対象と なる市民税の賦課年度が変わります。

　 ４ 月から７ 月までの受診分は受診月の前年度（ 令和6 年度）、８月から３ 月までの受診分は受診月の属する年度（ 令和7 年度）の課税状況が

　 判定対象と なり ます。

※領収書は毎回必ずもらう よう にし ましょう 。

市民税課税世帯の人
下記以外の人 ４ 9０ 円

２ 8０ 円

２ 3０ 円

１ 8０ 円

１ 1０ 円

指定難病患者、小児慢性特定疾病児童等

過去１２か月の入院日数が９０日以下の場合

過去１２か月の入院日数が９０日を超える場合（ ９１日目以降） ※要申請

市民税非課税世帯の人

（ 適用区分オ、低所得Ⅱ）

市民税非課税世帯に属し 、所得が一定の基準に満たない７０歳以上の人（ 低所得Ⅰ）

区　 　 分 １食当たり

〔 はり・ きゅう 〕 神経痛、リ ウマチ、腰痛症、五十肩、頸腕症候群、頸椎捻挫後遺症など

〔 マッ サージ 〕 関節拘縮、筋麻痺など

〔 柔 道 整 復 〕 打撲、ねんざ 、挫傷（ 肉離れなど ）、骨折・ 脱臼（ 緊急時以外は医師の同意が必要。）

令和7年4月から 変更と なる可能性があり ます。
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国保に加入し ている市民税非課税世帯の人は、入院時に医療機関などにマイ ナ保険証を提示するこ と で、標準

負担額が減額さ れます。

ただし 、適用区分オまたは低所得Ⅱの人で、過去12か月の入院日数が90日を 超えた場合（ 長期該当）における

入院時食事療養費・ 入院時生活療養費の標準負担額の減額を 受けるためには、マイ ナ保険証を 利用できる医療

機関等の受診であっても 、各区役所保険年金課、蒲原支所で長期該当であるこ と を 記載し た限度額適用・ 標準負

担額減額認定証（ 以下「 認定証」と いう ）の交付申請が必要と なり ます。（ 15ページ『 3 医療機関に支払う 金額が高

額になる場合の限度額適用』参照）

なお、やむを 得ない理由により 、医療機関の窓口でマイ ナ保険証等による認定証情報の確認ができ なかった場

合や、長期該当の認定を受けているこ と の確認ができ なかった場合は、後日、各区役所保険年金課、蒲原支所で差

額の申請をするこ と ができます。

・ 市民税非課税世帯と は世帯主およ び国保加入者全員に令和6 年度（ ８ 月以降は令和7 年度）の市民税が課税さ れていな

い世帯です。

・ 低所得Ⅰと は、世帯主およ び国保加入者全員に令和6 年度（ ８ 月以降は令和7 年度）の市民税が課税さ れず、所得が一定の

基準（ 世帯主およ び国保加入者全員の総所得金額が0 円になる場合。ただし 、年金所得は公的年金等控除額を 8 0万円と

し て計算。所得金額調整控除は適用し ません。）に満たない世帯です。

・ 療養病床に入院する指定難病患者の食費は、食事療養標準負担額と 同額の負担と なり 、居住費は0円と なり ます。（ 詳し く

は入院先の医療機関にお問い合わせく ださ い。）

※医療機関によっては450円と なり ます。（ 詳し く は入院先の医療機関にお問い合わせく ださ い。）

※1　 マイ ナンバーカ ード 、運転免許証等、官公署が発行するも の。

※2　 28ページ『 国保の手続きにはマイ ナンバーが必要です‼ 』参照。

〈 入院時食事療養費・ 入院時生活療養費にかかる手続き〉

差額の申請に
必要なも の

①マイ ナ保険証または資格確認書等

②来庁者の写真付き 本人確認書類※1

③マイ ナン バー（ 個人番号）が必要な人の番号確認書類※2

④対象医療機関の領収書（ コ ピ ー不可、領収書はその場で 返却し ます。）

⑤世帯主振込先口座

⑥別世帯の人が申請する場合は、委任状

入院時生活療養費〈 国民健康保険法第５２条の２ 〉

療養病床に入院する６５ 歳以上の国保加入者は、入院時の食費と 居住費と し て 費用の一部（ 生活療養標準負

担額）を 負担し 、残り の費用は生活療養費と し て国保が負担し ます。

入院時の食費・ 居住費の標準負担額 【 生活療養標準負担額】

市民税課税世帯の人

市民税非課税世帯の人（ 適用区分オ、低所得Ⅱ）

市民税非課税世帯に属し 、所得が一定の基準に満たない
70歳以上の人（ 低所得Ⅰ）

４ 9０ 円※ ３７０ 円

２ 3０ 円

１ 4０ 円 ３７０ 円 １ 1０ 円 ３７０ 円

３７０ 円 ２ 3０ 円
（ 91日目以降180円）

３７０ 円

４ 9０ 円※ ３７０ 円

区　 　 分　（ 65歳以上の人）
医療の必要性の低い人

食事（ １食） 居住費(１日) 食事（ １食） 居住費(１日)

医療の必要性の高い人

訪問看護療養費〈 国民健康保険法第５４条の２〉

医師の指示のも と で、訪問看護ステーショ ン などを 利用し たと き は、費用の一部を 支払う だけで、残り は国保

が負担し ます。

移送費〈 国民健康保険法第５４ 条の４〉

病気やケガにより 移動が著し く 困難な被保険者が、医師の指示により 一時的、緊急的な必要があっ て移送さ

れたと き は、申請により その費用のう ち 審査で認めら れた金額が支給さ れます。

申請する場合は、事前に各区役所保険年金課にご相談く ださ い。

令和7年4月から 変更と なる可能性があり ます。
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〈 支給方法について〉

（ １ ）直接支払制度

出産育児一時金〈 国民健康保険法第５８条、静岡市国民健康保険条例第４ 条〉

出産育児一時金の支給方法は３ 通り あり 、出産時の本人の費用負担を 軽減する方法が、（ １ ）直接支払制度と

（ ２ ）受取代理制度です。どちら も 、出産育児一時金を 静岡市国保が医療機関などに直接支払う ため、出産費用

が5 0 万円以下の場合は、本人の費用負担はあり ません。出産費用が5 0 万円を 超える 場合は、その超える 分に

ついては退院時に医療機関などにお支払いく ださ い。

なお、直接支払制度およ び受取代理制度の実施の有無は、医療機関などによっ て 異なり ますので 、出産する

医療機関などにご確認く ださ い。

（ ２ ）受取代理制度

出産する医療機関などが、ご 本人に代わっ て出産育児一時金を 受け取り ます。こ の制度を 利用する場合は、
出産する医療機関などへマイ ナ保険証または資格確認書等を 提示し 、受取代理制度を 利用する旨の意思表示
をし た上で 、各区役所保険年金課、蒲原支所で 申請し てく ださ い。申請は出産予定日の２ か月前から 1 か月前
まで 受け付けます。出産費用が5 0 万円未満の場合は、その差額分を 支給し ます。

（ ３ ）出産費用を 医療機関などに支払った場合（ 海外で出産し た場合を 含む。）

上記（ １ ）（ ２ ）の制度を 利用せずに出産費用を 医療機関などに支払った場合、出産育児一時金（ 5 0 万円）を 支
給し ますので、各区役所保険年金課、蒲原支所で申請し てく ださ い。

　 国保に加入し ている人が出産し たと き は、出産育児一時金（ 支給額50万円）を 支給し ます。

　 妊娠１２週（ ８５日）以上の死産または流産の場合を 含みます。

　 被用者保険（ 社会保険など）に被保険者と し て１年以上加入し ていた人が資格喪失し て、国保に加

入後６ か月以内に出産し た 場合は、被用者保険また は国保のど ち ら から 出産育児一時金の支給

を 受けるか選択するこ と ができ ます。

差額支給申請に
必要なも の

【 案内ハガキをお持ちの場合】

①案内ハガキ　 　 ②マイナ保険証または資格確認書等　 　 ③来庁者の本人確認書類　

④母子健康手帳　 　 ⑤世帯主振込先口座

【 案内ハガキをお持ちでない場合】

①領収・ 明細書（ コピー不可）※1と 直接支払制度の同意書（ コピー不可）※1

②マイナ保険証または資格確認書等　 　 ③来庁者の本人確認書類　 　 ④母子健康手帳

⑤世帯主振込先口座

申請に
必要なも の

①領収・ 明細書など（ コピー不可）※1　 ②マイナ保険証または資格確認書等　

③来庁者の本人確認書類　 ④母子健康手帳 　 ⑤世帯主振込先口座

⑥死産の場合は、死産証明や埋葬許可証など妊娠12週（ 85日）以上であったこと が分かる書類

【 海外出産の場合】※2

①出産し た医療機関などから 交付さ れる領収・ 明細書など（ コピー不可）※1

②マイナ保険証または資格確認書等　 ③来庁者の本人確認書類

④母子健康手帳　 ⑤世帯主振込先口座

⑥出産（ 死産の場合は妊娠週数記載）の事実を証明する書類（ コピー不可）※1

⑦出産し た人のパスポート

〔 ①⑥が外国語で作成さ れて いる場合は、翻訳者の署名、住所が明記さ れた翻訳文を 添付〕

⑧出産し た現地の公的機関・ 医療機関などに対し て照会を行う こ と の同意書

申請に
必要なも の

①支給申請書（ 受取代理用）　 　 ②マイナ保険証または資格確認書等

③来庁者の本人確認書類　 　 ④母子健康手帳　 　 ⑤世帯主振込先口座

※2 　 海外に１ 年以上滞在し ているなど生活の実態が海外にあると 認めら れる期間に出産し た場合は、出産育児一時金を 支給でき ない

　 　  こ と があり ます。（ ３ ページ『 国保に加入する人は？』参照）

※1　 原本はその場で返却し ます。

出産する医療機関などが、ご本人に代行し て国保に申請を 行う こ と で、医療機関などに対し て直接、出産育児
一時金が支払われます。こ の制度を 利用する場合は、出産する医療機関などへマイ ナ保険証または資格確認書等
を提示し 、直接支払制度を 利用する旨の意思表示をし てく ださ い。

出産費用が50万円未満の場合は、その差額分を支給し ます。差額支給がある場合は、案内ハガキを送り ます。
案内ハガキが届きまし たら 、各区役所保険年金課、蒲原支所で申請し てく ださ い。案内ハガキがない場合でも 申請は
可能です。
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葬祭費〈 国民健康保険法第５８ 条、静岡市国民健康保険条例第５ 条〉

国保に加入し ている人が死亡し たと きは、葬祭を行う（ 行った）人に葬祭費（ 支給額５万円）を支給し ますので、

各区役所保険年金課、蒲原支所で申請し てく ださ い。 分

支給の対象

が

が

合があ

関で認定証情報の

自

交通事故などにあったと き〈 国民健康保険法第６４ 条〉

交通事故など本人以外の行為（ 第三者行為）によって負傷し 、マイ ナ保険証または資格確認書等を使用し て

治療を 受ける場合は、速やかに国保へ届出をし なければなり ません。届出には下記の書類が必要です。（ ③～

⑥の記入用書類は各区役所保険年金課、蒲原支所にあり ます。）

本人以外の行為によって負傷し てマイ ナ保険証または資格確認書等を 使用し 治療を 受けた場合の医療費

は、本来は、加害者（ 第三者）が負担すべきも のですが、国保が一時立て替え払いをし 、後日、過失割合に応じ て

加害者に請求するこ と になり ます。

・
・
・

・

・

・

・
・
・
・
・

・
・

申請に
必要なも の

①来庁者の本人確認書類

②葬祭を行う（ 行った）人の振込先口座

③会葬礼状・ 訃報・ 請求書・ 領収書など死亡者・ 喪主・ 葬祭日が確認できるも の（ コピー不可、

原本はその場で返却し ます。）

届出に必要なも の

①マイ ナ保険証または資格確認書等

②認め印（ スタ ンプ 印不可）

③被害届出書

④事故発生状況報告書

⑤念書

⑥誓約書（ ※加害者が保険に未加入の場合は、必ず提出し てく ださ い。）

⑦交通事故証明書

⑧別世帯の人が届け出る場合は、委任状

被用者保険（ 社会保険など）に被保険者と し て加入し ていた人が資格喪失し て、国保に加入後３ か月以内に

死亡し た場合は、被用者保険または国保のどちら から 葬祭費の支給を 受けるか選択するこ と ができます。

※国保の脱退手続き が必要と なり ます。４ ページ『 国保の加入・ 脱退手続き 』参照。

※被害届出書等は、静岡市国保のホームページから ダウンロ ード するこ と ができます。

※

※

※

※
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