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医療費

　「共済組合だより」令和2年3月号でもお知らせしましたが、令和2年度の短期掛金率（組合員の皆さまが
負担している保険料率）は1000分の47.5となり、前年度から1000分の1.5下がりました。
　これは、拠出金率の引き下げに伴い連合会拠出金が減少したこと、及び、財政調整適用除外に伴い連合
会返還金が不要となったことによるものです。
　ただし、当共済組合における財政状況は、以前と変わらず厳しいものとなっているため、引き続き、医療
費の削減・適正化の対策が求められています。

　当共済組合の医療費は、他の大都市共済組合の中でも一番高く突出しています。このために、他の大都
市共済組合と比較しても、多くの保険料を負担している状況にあります。

※1　保健事業にかかる福祉掛金率（100分の0.8）を含む
※2　期末手当等支給額にかかる掛金を除く

財政状況と医療費の現状

短期掛金率が下がりました

医療費は他都市と比較して突出しています

当共済組合の財政状況と
医療費の現状について

大阪市 A市 B市 C市

組合員1人当たり医療給付金額（円） 339,824 289,674 315,796 297,525

前期高齢者1人当たり医療費（円） 596,533 374,995 386,695 498,138

標準報酬月額44万円の方の
1カ月当たりの保険料負担額（円）※1

21,252 14,678 19,690 18,260

当共済組合との差額（円） △ 6,574 △ 1,562 △ 2,992

当共済組合との年間差額（円）※2 △ 78,888 △ 18,744 △ 35,904
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ジェネリッ
ク医薬品

　気軽に話のできる、身近なかかりつけの医師
を持ち、治療や薬の処方等について気になるこ
とがあれば、まずはかかりつけ医に相談するよう
にしましょう。

　個人的な理由から、同じ病気やけがで医療機関
を転々とすることは控えましょう。医療機関が替
わればそのつど初診料がかかるため、再診料より
割高となります。
　また、重複する検査や投薬を繰り返すため、不
必要な医療費を増やしてしまうだけでなく、かえっ
て体に負担を与えてしまいます。

　「待ち時間が短い」「昼間は都合が悪い」等の理由
で、休日や夜間に救急外来を受診することは、重症
者への対応の遅れや、その救命率に影響を及ぼす恐
れがあります。
　さらに、診療時間外に受診することで、「時間外加算」
「休日加算」「深夜加算」のいずれかが加算されること
になり、医療費が増えてしまいます。

　先発医薬品の特許期間が切れたあとに、同じ
主成分・効き目で製造・販売されるのがジェネリッ
ク医薬品です。先発医薬品に比べて研究開発費
がはるかに少なくなるため価格も安く、利用する
ことで医療費を抑えることができます。

　急病等のやむを得ない場合を除いて、診療時間内に受診するようにしましょう。また、子どもの急病につい
ては、全国の自治体が行っている「小児救急電話相談」（♯8000）を活用してみましょう。

※健康保険が適用されます

今後の課題

医療費の削減・適正化のために
かかりつけ医を持つ

重複受診を控える 休日・夜間受診を控える

ジェネリック医薬品を活用する

加算される時間帯 加算額 ※【　】内は 6歳未満

時間外
加算

● 診療時間外（おおむね午前 8時前と午後 6時以降）
   （土曜日は正午以降）
● その病院が休診日としている休日以外の日

初診：850 円  　【2,000 円】
再診：650 円  　【1,350 円】

休日加算
● その病院が休診日としている休日
   （日曜・祝日、年末年始）

初診：2,500 円【3,650 円】
再診：1,900 円【2,600 円】

深夜加算 ● 午後 10時～午前 6時 初診：4,800 円【6,950 円】
再診：4,200 円【5,900 円】

　生活習慣を改善し、病気を予防することや、病気を早期発見・早期治療することで最も効果
的に医療費を抑えることができます。そのためにも、生活習慣を見直し、健康増進に努め、特
定健診や特定保健指導、がん検診等を積極的に受診しましょう。

1

2 3

4
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　特定健康診査（特定健診）は、生活習慣病の予防のた
めにメタボリックシンドローム（※）に着目した健診です。

　特定健診は、生活習慣病の要因であるメタボリック
シンドロームに着目した健康診断、つまり「メタボ健診」
です。

　メタボリックシンドロームは、へそ
の高さで腹囲が男性85cm以上、女性
90cmの内臓肥満に、「中性脂肪が高い
かHDLコレステロールが低いA」また
は「高血圧B」「高血糖C」の3つのうち、
いずれか2つ以上に当てはまる状態をい
います。
　これは、内臓脂肪が多くて生活習慣
病になりやすく、心臓病や脳等の血管
の病気につながりやすい状況です。

　内臓脂肪の蓄積は、血糖、中性脂肪、血圧等の上
昇や動脈硬化を引き起こします！
　健康診断で血糖、中性脂肪、血圧の値が高かった
方は、生活習慣病の前段階「メタボリックシンドローム」
のうちに、内臓脂肪、体重を減らして、動脈硬化や生
活習慣病を予防することが大切です。

コレステロール等がたまり狭くなった動脈

40～ 74歳の被扶養者

内臓脂肪の蓄積に加えて2つ以上当てはまるとメタボリックシンドローム

※対象者の方へは、7月以降に受診券とパンフレットを
　お送りしています。
※配偶者人間ドックをお申込みの方は、
　検査項目に含まれているため、対象外です。

（※）メタボリックシンドローム：内臓肥満に高血圧・高血糖・脂質異常が組み　
　　合わさり、心臓病や脳卒中等の動脈硬化性疾患をまねきやすい病態です。

動脈硬化で血液が流れなくなる！

メタボリックシンドロームの診断基準はこちら！

動脈の断面図 動脈を縦方向に割った図

●脂質（中性脂肪、
　HDLコレステロール、
　LDLコレステロール）
●血糖（血糖、HbA1c）
●肝機能（AST、ALT、γ-GT）

血液検査…………………
●問診
●診察

●身長
●体重
●BMI

●腹囲
●血圧

診察等……………

身体計測…………

内臓脂肪の蓄積 腹囲（へそ周り）
男性…85cm以上　女性…90cm以上

A 血清脂質異常
❶中性脂肪
　…150mg/dl以上
❷HDLコレステロール
　…40mg/dl未満
❶❷いずれかまたは両方

B 高血圧
❶最高（収縮期）血圧
　…130mmHg以上
❷最低（拡張期）血圧
　…85mmHg以上
❶❷いずれかまたは両方

C 高血糖
空腹時血糖値
　…110mg/dl以上

●尿糖 ●尿蛋白
尿検査……………………

健診項目

対象者

特定健診とは

なぜ特定健診を受けないといけないの？

メタボリックシンドロームとは？

ご家族（被扶養者）のみなさま 
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特定健診の受診方法

受診券を令和3年3月31日までに利用すると7,000円
相当の補助が受けられ、費用が無料になります。

特定健康診査同等の結果を健診結果送付票に記入
し、令和3年4月30日［必着］までに当共済組合にご
送付いただくと、QUOカード（500円分）を差し上
げます。

❶受診券を確認
❷実施機関を検索　
　当共済組合のホームページまたは
　右記のQRコードから検索してください。

特定保健指導は実施機関によって健診日の当日も
しくは別の日になります。詳しくはP6をご参照くだ
さい。

受診当日または2～4週間後、受診された実施機関か
ら、特定健診の結果通知があります。特定健診の結
果は、次年度の特定健診を受診する際に必要となり
ます。自己管理のためにも大切に保管しましょう。

当共済組合へ健診結果送付票を
令和3年4月30日［必着］までに不
備なく送付いただいた方全員に、
QUOカードを差し上げます。

《特定健診の前日》
検査の10時間前はお水以外の飲食物を摂らないで
ください。

●パート先等で健康診断を受診した方
●かかりつけ医等の医療機関で受診した方

ご送付いただくと…
生活習慣の改善が必要な方へ特定保健指導の利用
券を送付いたします。
当共済組合の特定健診を受診する必要はありません。《特定健診の当日》

★受診券（水色）
★組合員（被扶養者）証＝健康保険証
●令和元年度の特定健診結果（お手元にある場合）

お問合せ先
大阪市職員共済組合保健医療係
☎ 06-6208-7597

※特定健診と別の日に特定保健指導を利用される方は、
特定健診の約2カ月後に特定保健指導利用券を郵送
します。令和3年1月1日以降に特定健診を受診される
と、利用券の期限（令和3年3月31日）までにお手元
に届かないことから、特定健診は令和2年12月31日
までに受診していただくようご留意ください。

受診券
健康診断
結果

※検索が難しい場
合は、当共済組
合へお問合せく
ださい。

※★印は忘れると受診できません。

※詳細は、「令和２年度特定健康診査・特定保健指導のご案内」
　P28をご覧ください。

【実施機関一覧】

特定健康診査受診券
（以下「受診券」という）を利用する場合

受診券を利用しない場合
（パート先等で健康診断を受診した場合や
かかりつけ医等の医療機関で受診した場合）

1特定健診を申し込む

2特定健診を受診する

3特定保健指導に該当された方のみ…
　特定保健指導を受ける

令和2年4月1日～令和3年3月31日に
受診券を利用せず、
下記の方法で受診した方

当共済組合へ健診結果送付票を
ご送付ください

特定健診を受けましょう
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特定健診の結果、生活習慣病の発症リスクが高い方に実施される生活習慣を改善するための支援です。

　特定健診受診（または健診結
果送付票の返送）後、生活習慣
病の発症リスクがあり、特定保
健指導（積極的支援または動機
付け支援）に該当された方

特定健診・特定保健指導について知りたい方は当共済ホームページをご覧ください。

　特定保健指導に該当された場合、実施機関より利用勧奨いたしますので、
特定保健指導（初回面接）をご利用ください。

利用券（黄色）を使って、
最寄りの実施機関を

利用する

利用券（黄色）を使わず、
カルナヘルスサポート

（委託事業者）を利用する
●組合員証（被扶養者証）＝健康保険証
●タブレット（カルナヘルスサポートから自宅に届きます）

　特定健診を受診した実施機関によって、利用方法が違います。

情 報 提 供

動機付け支援

積 極 的 支 援

※利用券は返却いただきますので、破棄せずにお持ちください。

※特定保健指導を特定健診当日に利用する場合、特定保健指導利用券は不要です。

※特定健診および特定保健指導の詳
細は、7月以降に送付する「令和2年
度特定健康診査・特定保健指導のご
案内」をご覧ください。

リスク低

リスク中

リスク高

保健指導のご案内はありません。健康で長生き
するために、よい生活習慣を維持しましょう。

生活習慣改善のため、自分で目標や計画を立て
られるよう、専門家が支援します。

生活習慣改善のため、自分で目標や計画を立て
て実践できるよう、専門家が支援します。

● 特定健診  当日  に特定保健指導を
　利用することができる場合

　特定健診の2～3カ月後に「特定保健指導のご案内」及び「特定保健指導
利用券（黄色）」が届きます。

● 特定健診と   別の日  に特定保健指導を利用する場合

カルナヘルスサポートは、タブレットを利用して
初回面接をご自宅で簡単に利用できます！

連絡先：050-5306-6702（電話受付時間：平日 9時～ 18時）

対象者

利用方法

サイト内検索特定健診・特定保健指導

支援内容

特定保健指導とは

次のどちらかの方法を選択してください。利用方法を選択▶

❷予約日に特定保健指導を利用

❷予約日に特定保健指導を利用

❶カルナヘルスサポートに電話予約

❶最寄りの実施機関に電話予約

最寄りの実施機関を利用される場合は、次の3点を必ずお持ちください。
●利用券（黄色）
●組合員証（被扶養者証）＝健康保険証
●特定健診結果（令和2年度分）
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　生活習慣病が重症化すると高額な医療費負担となり
ます。予防や早期発見で医療費の節約ができます。

　特定保健指導の対象となった場合、専門家のアドバイ
スが受けられます。特定保健指導の目的は、利用者が
自身の健康状態を正しく理解して健康に関する自己管
理ができるようになることです。1人で行うより効果的
な生活習慣病の予防ができます。

　次の図表は、生活習慣病の危険因子を持つ当共済組合の被扶養者（※）が100人中何人いるかを表したものです。
今が生活習慣病を予防できるチャンスです。禁煙や体重を3％減らすことから始めて危険因子を減らしましょう。
（※）平成30年度に特定健診を受診した被扶養者

危険因子：肥満   （BMI25以上の人） 100人中約18人

危険因子：血圧   （❶最高（収縮期）血圧130mmHg以上、❷最低（拡張期）血圧85mmHg以上、
　　　　　　　　    ❶❷いずれかまたは両方の人） 100人中約20人

危険因子：脂質   （❶中性脂肪150mg/dl以上、❷HDLコレステロール40mg/dl未満、
　　　　　　　　    ❶❷いずれかまたは両方の人） 　100人中約10人

危険因子：血糖   （空腹時血糖値110mg/dl以上の人）　 　100人中約18人

危険因子：喫煙   （タバコを吸う人） 100人中約8人

あなたは生活習慣病の危険因子を持っていませんか

特定健診・特定保健指導はいいことづくし

◆生活習慣病を早期に発見できる

◆継続して健康状態を把握できる

◆改善すべきところは特定保健指導でサポート

◆医療費が節約できる

受診券を使用すれば 7,000 円
相当の健診が無料で受けられ
ます！
ご自身や大切なご家族のため
に 1年に 1回特定健診を受け
ましょう。

　毎年受診することで自身の健康状態の変化がわかり、生
活習慣をどのように改善すればよいかの指標になります。

　自覚症状が少ない生活習慣病の予防や早期受診がで
きます。

いいことづくしの特定健診・
特定保健指導♪
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職場の健康づくり
「出張型健康講座」の
申込受付期間を変更しています

講座内容

　3月に発行した共済組合だより（第102号）では、「出張型健康講座」の申込期間を
令和2年5月1日～ 6月30日とご案内しましたが、新型コロナウイルス感染症の発生
動向に伴い、令和2年5月7日（木）～令和2年9月30日（水）に変更しています。詳細
は令和2年4月21日の総務事務システムのお知らせ「出張型健康講座の実施につい
て」をご覧ください。
　また、講座の実施期間は令和2年8月17日（月）～令和3年2月26日（金）です。
新型コロナウイルスの発生動向によって、実施会場の広さに合わせた参加人数や換
気等にご配慮ください。
※申込みは各所属の担当者様からの申込みになります。
　ぜひ、令和2年度も出張型健康講座をご活用いただき、組合員様の健康の保持・増進にご活用ください。

　マインドフルネス瞑想は、不安や落ち込みに
とらわれない力やストレスを抱える力をつける
方法として近年注目されています。また、科学
的にもその効果が確認されています。
　本講座は、マインドフルネスの考え方を知り、
日常生活で実践できる基本的な瞑想法を体験
的に学びます。

　仕事のトラブルやプライベートの悩み等、生
きていく中で様々な問題に直面したとき、心身
のバランスは崩れやすくなります。
　本講座は、認知行動療法に基づく自己分析
のモデルを学び、心身のバランスを保ちなが
ら、柔軟に問題解決を図っていくための考え
方やその習得方法を体験的に学びます。

マインドフルネス瞑想でストレス軽減

考え方の癖を修正して
ストレスに強くなる

1

2 こんなこと、ありませんか？

日常の中でマインドフルネス

退屈感に堪えられず
スマホを触ってしまう

イライラ感をまぎらわすか
のように食べてしまう

着替える時

掃除する時 歩いている時

起き上がる時 食事する時
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申込
期間

出張型健康講座
令和2年5月7日（木）～
令和2年9月30日（水）

　「心地の良い香りに癒される。」こんな経験は
ないですか？
　本講座は、香りが自律神経を整え、ストレス
を軽減することを学びます。特に野菜（薬味・ハー
ブ）が持つ香り
「ベジアロマ」
を中心に、香り
の効果、薬味の
情報、レシピを
ご紹介します。

　本講座は自律神経を整える方法として腹式
呼吸法とストレッチ方法をお伝えします。自律
神経のバランスを整えながら、筋肉への血流
を促すストレッチを中心に実践し「インナーユ
ニット」を鍛えます。

　「糖質の多い食事は血糖値が上がりやすい。」
「油脂を取りすぎるとコレステロールに影響す
る。」「高血圧には塩分に気をつける。」等、よく
耳にすることをより理解できるよう、本講座は
普段食べている食品や料理の糖分・油分・塩
分を実際に見て確かめ、それらを減らす方法
を紹介します。

　デスクワークが中心の方、休日にあまり
動かない方は、活動量が少ないといわれて
います。
　本講座は、忙しい中でも太りにくいカラダを
つくるために、日常の姿勢を見直し、少しの工
夫で普段の歩行や階段移動をエクササイズに
変えるポイントをお伝えします。

　デスクワークで長時間座ったり、作業中
同じ姿勢を長時間続けることは、身体の特
定の部位に大きな負担をかけて、血行不良
やコリの原因になります。
　本講座は、日常生活の中で実践できるス
トレッチや有酸素運動による血行促進、疲
労回復をご紹介します。

自立神経を整えてストレス軽減 ～ベジアロマでカラダをいたわる～

自立神経を整えてストレス軽減
～ストレッチ・呼吸法でカラダをいたわる～

食べ方の意識、行動を変える
～目で見る、食品中の糖質・油分・塩分～

脂肪を貯めない運動習慣
～太りにくいカラダづくり～

腰痛・肩こり改善講座
～カラダをほぐして疲労回復～

3

4

5

6

7
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　当共済組合では、地方公務員等共済組合法施行規程に基づき、毎年対象
者を定めて、収入等の被扶養者の認定基準を、引き続き満たしているかを調
査しています。
　適正な給付事業の執行のためにも、調査対象となる被扶養者のいる組合
員の方は、ご協力をお願いします。

❶調査対象の被扶養者がいる組合員に6月中旬以
降、順次調査票を配付します。
❷調査票と必要な書類を各所属所（市長部局にあっ
ては総務事務センター）の共済担当に提出してく
ださい。

対象にかかる次の書類の提出が必要です。

住民票（続柄入りで組合員と対象者の記載があるもの）

令和2年度の課税（所得）証明書または非課税証明書（2019年中の収入のもの）

  対象者に収入がある場合のみ  収入証明書類（コピー）1年分（令和元年7月～令和2年6月支給分）

●給与、賃金、賞与等が支払われている場合▶給与明細書、給与支払証明書等
●確定申告した場合▶令和元年分確定申告書、収支内訳書、令和2年1月～令和2年6月までの収入がわかるもの
●年金（老齢、障害、個人、かんぽ等）を受給している場合▶直近の年金振込通知書、直近の年金決定通知書、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  年金保険証書等金額が明記されている書類
●雇用保険の手当を受給した場合▶雇用保険受給資格者証の1面から最終面まで
●傷病手当金等の手当を受給した場合▶受給期間や金額が記載された通知書等
●株取引、投資信託等の配当や売買差金がある場合▶取引報告書や状況の確認できる書類等
●平成31年1月～令和2年6月の間に退職している場合▶退職日のわかるもの

※個々の状況により、別途書類が必要となる場合があります。

　対象者が多いため、複数年度に分けて実施します。
　調査の際、対象者の収入を証明する書類等を提出していただきます（下記参照）。提出書類に不備があると被
扶養者の認定が取り消しとなる場合もあるので、必要な書類は大切に保管しておいてください。

扶養状況確認調査のご案内
（以下「検認」という）

令和2年度

令和2年度の調査対象は令和元年度に引き続き組合員の「配偶者」です

令和2年7月1日

調査（検認）方法

提出書類

調査（検認）基準日

0800-800-0313

ご不明な点は、検認業務を委託している
（株）法研コールセンターにお問合せください。

令和2年6月19日（金）～7月27日（月）9:00～19:00
※土日祝日を除く

お問合せコールセンター

例

1

2

3
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調査票等は
必ず提出してください

保健医療係　☎06-6208-7591，7592，7593お問合せ

　検認を受けなかったり、提出書類に不備があると被扶養者の
認定が取り消される場合があります。検認の対象となる被扶養者
がいる組合員は調査票等を必ず提出してください。

!

公的な証明書（住民票、課税（所得）証明書）については、令和2年6月1日以降の発行日のものが有効です。

公的な証明書はいつの発行分から有効ですか？Q.Q.11
A.1

今回の検認では、収入がない場合は非課税証明書での提出も可能です。
令和2年1月1日現在、住民登録をしている市区町村の役場等で取得できます。

収入がありません。非課税証明書の提出でもよいですか？どこで取得できますか？Q.2
A.2

他の書類で代用することはできません。
今回の検認は共済組合が実施するものであり、後日の調査において【提出書類のご案内】に（原本）と記載のあ
るものは共済組合に原本を提出していただく必要があります。
住民票により組合員と被扶養者の同居別居の確認を行います。課税（所得）証明書により給与、年金、不動産、
事業収入等の収入の有無と種類を確認します。源泉徴収票だけではすべての収入状況の確認はできません。
なお、直近までの収入状況を確認するため、課税（所得）証明書とは別に、令和元年7月～令和2年6月の給与
明細書や年金振込通知等の写し等が必要となります。

検認に必要とされる住民票や課税（所得）証明書は費用がかかるため、他の書類（源泉徴
収票等）で代用できますか？また、他の申請に使用する場合は写しで対応してもらえますか？Q.3 

A.3

勤務先から再発行していただくか、給与支払証明書等を発行してもらってください。
支払期間（令和2年◯月分）が入っていない給与明細書や給与支払証明書は不可です。
書類不備により1年間の収入額が確認できない場合は、検認ができません。
提出がなければ「検認を受けない者」にあたりますので、被扶養者証が無効とならないよう、ご提出ください。

給与明細書を 1 年分保管していなかったので提出できません。どうしたらいいですか？

A.4
Q.Q.44

被扶養者として認定基準を満たしていても、地方公務員等共済組合法施行規程第97条及び第100条第2
項の規定により、現在お持ちの「被扶養者証」は無効となる場合があります。
検認を受けずに無効となった「被扶養者証」を使って医療機関等で受診した場合は、当共済組合が負担し
た医療費等を返還していただくこととなりますので、検認調査へのご協力をお願いします。

検認に必要な書類を提出しない場合はどうなりますか？

A.5
Q.Q.55

事実発生日が令和2年7月2日以降の場合は、検認調査を受けてください。
事実発生日が令和2年7月1日以前の場合は、調査対象外となりますので、調査票のみ返却してください。
減員の届出をされていない方は、すみやかに所属所（市長部局にあっては総務事務センター）を通じて減員
の届出をしてください。

被扶養者の収入の増加により認定基準を満たさないことが判明しました。
どうしたらいいですか？

A.6

Q.Q.66

検認に関する Q ＆ A
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　新型コロナウイルス感染症は、約8割の方がかかっても軽症のまま治りますが、60歳以上で病気
をもっている方（心臓病、糖尿病、肺疾患、がん、透析患者）、免疫障害のある方は重症化するリス
クが高いといわれています。
　ここでは、それぞれが新型コロナウイルス感染症について気をつけることをお伝えします。

　血糖値が高い状態が続くと次の理由から、感染
症にかかりやすくなります。普段から、良好な血糖
コントロールを保ちましょう。
～血糖値の高い状態が続くと～
・ウイルスや細菌から体を守る好中球(白血球の一
種)の機能が低下する
・免疫反応が低下する
・血流が悪くなる
・神経障害により感染症が悪化しやすくなる
・ホルモンやインスリンを効きにくくする物質が増え
て血糖値がより上昇しやすくなる

　気管支喘息は気道の慢性炎症が存在する状態で
すので、ウイルスに感染して気管支炎になると重症
化するリスクが高いと考えられます。気道炎症を抑
える吸入ステロイド薬等により、日頃から喘息をコ
ントロールしましょう。

　電話・オンラインによる診療や処方は、新型コロ
ナウイルス感染症拡大による時限的・特例的な対
応です。まずはその利用について主治医に相談しま
しょう。　咳や息苦しさ等の肺炎の呼吸器症状は、心不全

が悪くなったときの症状と似ています。熱を伴うと
きはもちろんのこと、いつもと違う咳、息苦しさを
少しでも感じたら電話で主治医に相談しましょう。

新型コロナウイルス感染症について
※新型コロナウイルス感染症の情報は、日々更新されているため、最新の情報を知りたい方は
　厚生労働省ホームぺージ「新型コロナウイルス感染症について」をご参照ください。

糖尿病ネットワーク「新型コロナウイルス 糖尿病の人が注
意すべきポイント」より

日本アレルギー学会「新型コロナウイルス感染における気
管支喘息患者への対応 Q＆A（医療従事者向け）」より

厚生労働省「新型コロナウイルス感染症の感染拡大を踏ま
えたオンライン診療について」
日本臨床腫瘍学会「新型コロナウイルス感染におけるがん
患者への対応 Q＆A」より

※ウイルスや細菌等から体を守る白血球の数が少ないか、
その機能が低下している状態

日本循環器学会「心臓病患者の新型コロナウイルス感染症
に関するQ＆A」より

　令和2年度を迎えてから今も続く新型コロナウイルス感染症。
　“ウイルスが見えないない” “ワクチンや薬がないない” “病気についてよくわからないない”と、
“ ないないないない”不安に振り回されていませんか？
　今回は、みなさまの不安が少しでも軽くなり「自分のため、みんなのためにできる
ことから始めよう！」と思っていただける情報をお伝えしたいと思います。
　詳細は令和2年5月1日の総務事務システムのお知らせ「共済組合 新型コロナウイ
ルス感染症の健康不安を軽減するリンク集データの送付について」をご覧ください。

新型コロナウイルス感染症について気をつけること

糖尿病の方は、良好な血糖コントロールを
維持することが大切です

気管支喘息の方は、
喘息をコントロールすることが大切です

がんの治療をされている方等の
免疫障害※の方は、
電話・オンライン診療等について主治医に
相談して感染する機会を減らしましょう

心臓病の方は、
いつもと違う咳や息苦しさを感じたら
主治医に相談しましょう
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　寝たきりの状況が2週間続くと、失う筋肉量は7年
間に失われる量に匹敵するといわれています。生活
不活発による筋肉量の低下で生活動作が難しくなら
ないように、自宅でできる運動等を行いましょう。

　子どもは、成人に比べて感染者数や重症化する
割合は低いですが、呼吸状態が悪くなることがある
ため、年齢の低い乳児等は注意が必要です。

　胎児のウイルス感染症例が海外で報告されていますが、現時点で胎児の
異常や死産、流産を起こしやすいという報告はありません。しかし、妊娠
中に肺炎を起こすと、妊娠していない時に比べて重症化しやすいという意
見があるため、日頃の感染予防が重要です。

　咳やくしゃみをする時はマスクやティッ
シュ、ハンカチ、袖、肘の内側等を使っ
て口や鼻をおさえましょう。 　睡眠不足やストレスは免疫力を弱めま

す。ウイルスから私たちを守ってくれる免
疫細胞の力を高めるためには、睡眠や栄
養をきちんと取り、からだを冷やさないこ
とがとても大切です。

●十分な睡眠をとり、疲労の回復や栄養
の吸収を高めましょう
●ビタミンやアミノ酸等の栄養をバランス
よくとり、免疫細胞の約7割がいる腸内
環境を整えましょう
●適度な運動や入浴で体温を上げて、免
疫の活動を助けましょう

　コロナウイルスは、手を介して体内に侵
入することが多いと言われています。
　公共の場所から帰ったとき、咳やくしゃ
み、鼻をかんだ時、ご飯を食べる前後等
に手洗いをしましょう。

厚生労働省「新型コロナウイルス感染症への対応について
（高齢者の皆さまへ）」より

日本小児科学会「新型コロナウイルス感染症に関するQ＆
A」より

厚生労働省「妊婦の方々などに向けた新型コロナウイルス感染症対策をとりまとめました」より

まずは、まずは、感染しないためにできること感染しないためにできることからから始めましょう始めましょう

咳エチケットと手洗いをする 十分な睡眠・バランスに配慮した
食事・適度な運動や入浴で

免疫力を高める

高齢者の方は、
生活不活発（動かないこと）による
筋肉量の減少に気をつけましょう

子どもは、成人に比べて
感染者数は少ないですが、
感染のしやすさは成人と変わりません

妊婦の方が妊娠後期に新型コロナウイルスに感染しても、
経過や重症度は妊娠していない方と変わりません

咳エチケット

手洗い

13共済組合だより 2020.6 No.103



★
★

★
★

良い睡眠で快適生活

たかが睡眠不足と侮っていませんか。
睡眠不足は、疲れがとれないだけでなく、高血圧や肥満、
がんなどにも影響します。
生活習慣病を予防・改善するためにも、良い睡眠は必須なのです。

監修：古賀良彦（杏林大学医学部精神神経科学教室教授）

　私たちの心身は、睡眠不足があると、メンテナンスが
十分にできなくなります。睡眠不足はメンタルヘルスだ
けでなく、生活習慣病などとも深い関係があるのです。
　ここでは、様々な研究により明らかになってきた生活
習慣病と睡眠の関係をご紹介します。
眠りの間に行われていること
①脳の休息　②記憶の整理・定着
③疲労の回復　④内臓や筋肉のメンテナンス
⑤ホルモンの分泌　⑥免疫機能の維持・増強

●肥満
　睡眠不足が続くと食欲を増進させるホルモン「グレリ
ン」が増え、食欲を抑えるホルモン「レプチン」が減りま
す。そのため睡眠不足は、食べ過ぎを招き、肥満になり
がちです。深夜にお腹がすいて眠れなくなるのも、こう
した影響かもしれません。
　肥満になると、脂肪細胞からアディポサイトカインと
呼ばれるホルモン様物質が色々と分泌されます。その
多くは、生活習慣病（糖尿病・高血圧・脂質異常症など）

を引き起こす作用が
あることがわかって
います。

●糖尿病
　肥満が糖尿病の原
因となることはよく知
られていますが、睡眠
不足はまた、インスリ
ンの働きを悪くしま

す。これをインスリン抵抗性といいます。インスリンは血
糖値を下げる唯一のホルモン。働きが悪くなれば、血糖
値が下がりにくくなり、糖尿病へと進みます。

●高血圧
　睡眠不足だと交感神経が優位な状態が長く続きま
す。血圧は交感神経が優位だと高くなるので、睡眠不足
だと、なかなか血圧が下がらなくなります。また、睡眠中
に何度も目覚める場合は、その間、交感神経が優位に働
くので、睡眠の質も低下するのです。

●睡眠時無呼吸症候群
　肥満の人に多く、就寝中の大きないびきや呼吸停止
にパートナーなどが気づいてみつかることが多い病気
です。
　睡眠中にのどの筋肉がゆるむと、肥満者ではのどに
たまった脂肪が気道を塞ぎます。苦しさでしばしば目が
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良い睡眠で快適生活̶睡眠不足と生活習慣病

覚め、睡眠不足となり、日中に眠気があらわれます。
　さらに、無呼吸等により取り入れる酸素が減り、ヘモ
グロビンが増え過ぎて血液がドロドロになり、心筋梗塞
や脳梗塞を招いてしまうのです。

●がん
　がんは、遺伝子が変異することから始まり、がん細胞
は約20年もかけて細胞分裂を繰り返し、徐々に大きな
がんとなります。
　免疫にはがん化を抑制する働きもあり、体の状態が
良いときはその作用がきちんと働きますが、睡眠不足
だと免疫力が低下し、がんの増殖を抑制できなくなり
ます。

　生活習慣病は、生活習慣が大きな原因となる病気と
いうことです。睡眠もまた、これらの生活習慣とは密接
に関係しています。
　たとえば睡眠不足だと日中眠くなり、活発に活動でき
ず、本来身体活動で使うはずだったエネルギーが余って
肥満を招きます。
　またお酒やお茶には利尿作用があり、寝る間際に飲
むと途中で起きることが多くなり、睡眠不足に。特にお
酒は、睡眠の質の低下を招きます。
　今現在、生活習慣病と診断されていない人も、このよ
うな生活習慣があれば将来生活習慣病にも睡眠障害に
もなる確率が高くなるのでご注意ください。

　人間は長い間、日が昇ると起き、日が沈むと眠るとい
う生活を続けてきました。また、食べ過ぎて太るような

睡眠不足

食べ過ぎ 飲み過ぎ 身体活動
不足

肥　　満

睡眠時
無呼吸
症候群

ヘモグロビン
増加

インスリン抵抗性

高血圧 脂質異常症 糖尿病

心臓病 脳卒中

　長ければ良いというわけではなく、一般的には平均睡眠時
間が７時間前後で、最も死亡率が低いことがわかっています。
　睡眠時間が長くても短くても死亡リスクは上がる傾向で

すが、睡眠時間が長い場合、なぜ死亡率が上がるのか、はっきりした
ことはまだわかっていません。ただし、質の良い睡眠をとることは生
活習慣病の予防に効果的ですので、朝起きたとき、「すっきり目覚め、
良く眠ったと思える」睡眠時間の確保を心がけましょう。

ことは、生活に余裕があるごく一部の人に限られていま
した。体を使って働き、夜は疲れで熟睡したことでしょ
う。こうした生活のもとでは、生活習慣病は少なかった
に違いありません。
　生活が便利になった世の中だからこそ起こる不眠や
生活習慣病は、まさに現代社会だからこそ起こる「現代
病」といえるでしょう。本来の生体リズムにできるだけ
近づけた生活を送り、心身ともにイキイキと暮らしたい
ものです。
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令和令和33年年33月月から、から、
マイナンバーカードマイナンバーカードがが健康保険証健康保険証としてとして

利用できるようになります！利用できるようになります！
　令和元年5月に公布された改正健康保険法により、
令和3年3月からマイナンバーカードが健康保険証として
利用できるしくみ※が導入されます。

※現・在・の・健・康・保・険・証・が使えなくなるわけではありません。
　マイナンバーカードに健康保険証の機能も持たせるしくみです。

さらにこんな

が！メリット

マイナンバーカードを健康保険証として利用すると、こんなメリットが！

オンライン資格確認とは…？

就職や転職したとき等でも、同じマイナンバーカー
ドを健康保険証として使い続けることができます。

　病院窓口でマイナンバーカードをカードリーダーにかざすことにより、加入する共済組合等の資格情報が病
院に通知されます。これにより病院は、医療費を請求する共済組合を把握することになり、健康保険証を提示
しなくてもすむようになります。
　また、健康保険証にも個人を識別する2桁の番号が付番され、今後、健康保険証でもオンライン資格確認が
できるようになる予定です。

マイナンバーカードを健康保険証として利用する
ための最初の登録（マイナポータルでの登録）は、
スマホやパソコン、市区町村の窓口、病院や薬局
等で簡単に設定できるようになっています。

読み取り機器にかざすだけで、すぐに医療保険の
資格を確認することができます。

ずっと使える

早い!

病院窓口で加入資格をチェックできるようにするしくみです

かんたん設定

　医療費が高額になった場合に窓口負担額を軽減する認定証は
事前申請が必要ですが、自己負担限度額も確認できるようにな
りますので、認定証も不要です。

限度額適用認定証が不要になります1

　マイナンバーカードがあれば、健康保険証の到着を待つ必要
がありません。

新たな健康保険証の発行を待つ必要がありません2

　最新の加入資格が確認できるようになりますので、病院が請
求先を誤ることが減少します。

医療費の過誤請求が減ります3

さらに
便利に

なるんだね！
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マイナンバーを利用するときは、なりすましを防ぐために必ず写真つきの書類で本人確
認します。そのため、他の人にマイナンバーを知られても悪用できません。

マイナンバーカードの健康保険証利用には、ICチップの中の「電子証明書」を使うため、マイ
ナンバー（12桁の数字）は使われません。医療機関や薬局の受付窓口でマイナンバーを取り
扱うことはありませんし、ご自身の診療情報がマイナンバーと紐づけられることもありません。

平日／ 9時30分～ 20時00分　土日祝／ 9時30分～ 17時30分（年末年始を除く）
紛失・盗難によるマイナンバーカードの一時利用停止については24時間365日受付

マイナンバーの申請方法はこちらから▶

マイナンバーカードには、税や年金等の機微な個人情報は入らないので、持ち歩いて
も大丈夫です。

マイナンバーを見られるのがとても不安

自分の健診結果や病歴とマイナンバーが紐づくの？

マイナンバーカードを持ち歩いても大丈夫なの？

A

A

A

Q

Q

Q

マイナンバーについてのお問合わせ先

❶スマホで顔写真を撮影
❷スマホで交付申請書のQRコードを読み取る
❸申請用WEBサイトでメールアドレスを登録
❹申請者専用WEBサイトのURLが届いたら、
　顔写真を登録、必要事項を入力して申請完了

❶カメラで顔写真を撮影
❷申請用WEBサイトで
　メールアドレスを登録
❸申請者専用WEBサイトのURL
　が届いたら、顔写真を登録、
　必要事項を入力して申請完了

❶交付申請書に必要事項を
　記入して、6カ月以内に
　撮影した顔写真を貼り付
　けて郵送し、申請完了

❶「個人番号カード申請」を選択
❷料金を投入して、交付申請書の
　QRコードをバーコードリーダーにかざす
❸必要事項を入力
❹顔写真を撮影して送信し、申請完了

0120-95-0178
マ　  イ　  ナンバー

よくある 質問

マイナンバー総合
フリーダイヤル

マイナンバーカードマイナンバーカードの申請方法申請方法は4つ4つ
スマホから

郵便で

パソコンから

証明用写真機で
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　当共済組合では、お住まいの自治体で発行される医療費助成制度の医療証をお持ちの方の情報を登録・
管理しています。医療費助成制度の医療証をお持ちの方は、当共済組合にご連絡ください。

医療費の助成を受けている方は、
当共済組合にご連絡ください

どうして共済組合に連絡しなくてはいけないの？

どうやって共済組合に連絡したらいいの？

　各自治体で行っている次の医療費助成を受けている方は、当共済組合にご連絡ください。

　当共済組合では、組合員や被扶養者が医療機関等を受診した際の窓口
負担額が一定額を超えた場合、「高額療養費」や「附加給付」として給付
金を支払っています。
　給付金の額は、医療機関等からの請求明細書（レセプトといいます）に
基づき算定していますが、レセプトには一部を除き、医療費助成の適用
を受けているかどうかの記載がありません。このため、実際に支払った窓
口負担額が、保険の基準（一般：3割負担、小学校就学前：2割負担、高齢：
2割または3割負担）どおりの金額なのか、医療費助成の適用を受けて軽
減された金額なのかが当共済組合で判断できなくなっています。
　医療費助成を受けている方からの連絡がない場合、保険の基準どおり
の金額を窓口負担しているとみなして給付金を算定せざるを得ず、結果と
して、支払う必要のない方にも給付金を支払ってしまうことになります。
　過剰にお支払いした給付金は、後ほど返還していただくことになります。
誤った給付を防ぐため、医療費助成を受けている方は必ず当共済組合に
ご連絡ください。

　「医療費助成制度の医療証」の写しをとり、その余白に組合員の職員番号、氏名及び昼間の連絡先電話番
号を記入して、当共済組合に送付してください。
　また、医療証の内容に変更があった場合や、引越し等でお住まいの市町村が変わられた場合も、その都度、
当共済組合にご連絡ください。
　医療費助成制度の情報を登録させていただいた方には、医療証の期限が切れる時期に、当共済組合から
医療証の更新状況について照会文書を送付しますので、ご回答いただきますようお願いします。

●乳幼児医療費助成制度（こども医療費助成制度）
●重度障がい者医療費助成制度
●ひとり親家庭医療費助成制度

●小児ぜん息等医療費助成制度
●老人医療（一部負担金相当額等一部助成）制度
●その他、自治体で実施している医療費助成制度

保健医療係　☎06-6208-7591、7592、7593お問合せ

どんな医療費助成制度が連絡の対象になるの？

大阪府・兵庫県・和歌山
県・奈良県にお住まいの
方は、連絡は不要です（た
だし大阪市以外の大阪府
下にお住まいの方で「小
児ぜん息等医療費助成
制度」に該当する場合は
ご連絡が必要です）。

連絡不要
です！

医療証医療証

医療証
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　定時決定とは、年1回、7月1日において組合員である者の全員を対象に9月以降の標準報酬月額の見直
しを行うことをいいます。ただし、次の人は定時決定から除きます。
　① 6月1日から7月1日までの間に組合員の資格を取得した人
　② 4月以降に昇格（給）や諸手当の異動により報酬が変動し、
　　随時改定が7月、8月、9月のいずれかの月から行われる人
　③ 7月、8月、9月のいずれかの月から、育児休業等終了時改定
　　及び産前産後休業終了時改定が行われる人

　定時決定は、4月から6月に受けた報酬（給料及び諸手当（期末・勤勉手当を除く））の総額の平均額（報酬月
額といいます）を標準報酬等級表にあてはめて決定します。決定された標準報酬月額はその年の9月から翌年
の8月まで適用されます。

　その月の報酬の支払対象となった日数を「支払基礎日数」といい、報酬月額は原則としてこの支払基礎日数
が17日以上の月を対象として算定します。なお、支払基礎日数は、勤務を要しないとされている週休日を除い
た日数となります。
　定時決定は4月から6月が算定基礎月となりますので、この間に支払基礎日数が17日未満の月があればこれ
を除いて算定することとなります。

定時決定
知って
おきたい

▶ 定時決定の方法と有効期間

4月 5月 6月

17日

①報酬月額＝
　4月・5月・6月の報酬の
　合計額÷3

①支払基礎日数が3カ月とも
　17日以上のとき

〈例〉 ②6月の支払基礎日数が
　17日未満のとき

③5月の6月の支払基礎日数が
　17日未満のとき

②報酬月額＝
　4月・5月の報酬の合計額÷2

③報酬月額＝4月の報酬額

（除く） （除く）
（除く）

4月 5月 6月 4月 5月 6月

標準報酬月額が変わる時期

当年 翌年

1
月

2
月

3
月

4
月

5
月

6
月

7
月

8
月

9
月

10
月

11
月

12
月

1
月

2
月

3
月

4
月

5
月

6
月

7
月

8
月

従前の標準報酬月額

定時決定の標準報酬月額（9月～翌年8月）

3カ月間の報酬の平均額から標準報酬月額を決定

19共済組合だより 2020.6 No.103



　組合員が在職中に初診日のある病気やけがに
よって在職中または退職後65歳までに一定の「障
害の状態」（障害等級※1が1級から3級と認定された
状態）となった場合に、共済組合から障害厚生・共
済年金が支給されます。
　また、障害等級が1・2級と認定された場合には
国民年金から障害基礎年金が支給されます。

　ただし、下記のような場合は、初診日から1年6カ月を経過しなくても、その日が障害認定日となり、請求を
することができます。

※2 障害認定日とは、初診日から起算して1年6カ月を経過した日。または、その期間内に傷病が治った日（その症状が固定し、
治療の効果が期待できない状態に至った日）をいいます。

　次のいずれかに該当するときに、障害厚生・共済年金が支給されます。
　在職中に初診日があり、かつ、障害認定日※2において、障害等級が1
級、2級、または3級に該当する程度の「障害の状態」にあるとき（障害
認定日が平成27年9月30日以前の場合は障害共済年金が、平成27年10
月1日以後の場合は障害厚生年金が支給されます）

❶人工透析を初めて受けた日から起算して3カ月を
経過した日

❷人工骨頭または人工関節を挿入置換した日
❸心臓ペースメーカー等または人工弁を装着し
た日

❹心臓移植、人工心臓
❺胸部大動脈解離や胸部大動脈瘤で人工血管、
ステントグラフトの挿入置換

❻人工肛門を造設した日または尿路変更を施術
した日から起算して6カ月を経過した日

❼新膀胱を造設した日
❽喉頭を全摘出した日
❾在宅での酸素療法を開始した日
10肢体を切断または離断した日
11脳血管障害による機能障害で初診日から6カ月
経過した日以後に、医学的観点から機能回復が
ほとんど望めないと認められるとき（機能回復目
的のリハビリが行われている場合は、症状固定
と取り扱うことはできません）　等

　障害認定日において、障害等級が1級から3級までに該当する程度の「障
害の状態」になかった人が、その後65歳に達する日の前日までの間に、
その傷病により3級以上に該当する程度の「障害の状態」になったとき
（障害厚生年金が支給されます）

※1 ここでいう障害等級とは、年金制度上の障害等級であり、
他の制度における障害者手帳等の障害等級とは異なります。

障害厚生・共済年金の支給要件

障害認定日において
「障害の状態」に
あるとき

11

22
障害認定日後に
「障害の状態」に
なったとき

障害等級
1・2級
の場合

障害等級
3級
の場合

障害厚生・
共済年金

障害厚生・
共済年金

共済組合から支給 国民年金から支給

障害基礎年金

障害厚生・共済年金の
支給要件とは？　
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障害等級1・2級の場合に支給される「障害基礎年金」は、在職中でも全額支給されます。

初診日から相当期間が経過し、障害認定日に遡って年金の支給を受ける場合でも、時効により、最
大でも5年分しか遡れません。

障害等級の認定手続きにおいて、医師の作成した診断書が必要ですが、医療機関でのカルテの保存
年限（医師法で5年とされています）の関係から、障害認定日から5年以上経過すると、障害認定日
時点の診断書の発行を受けられないことがあります。

障害認定日に遡って「障害共済年金」の支給を受ける場合、平成27年9月分までは、給与との調整に
よる支給停止となります。平成27年10月分以降は「被用者年金制度一元化」により、「障害厚生年金」
と同様に給与との調整による支給停止はありません（在職中は、職域部分が支給停止となります）。

※在職中は、職域部分が支給停止となります。

在職中の組合員の場合

年金係　☎06-6208-7547、7548、7549お問合せ

障害年金を請求するには、所定の診断書により等
級に該当するかどうかの審査が必要となります。
障害認定日をむかえたときには、当共済組合まで
ご連絡ください。

（障害厚生・共済年金：支給）※

（障害基礎年金：支給）

（障害共済年金：支給停止）

（障害共済年金：支給停止）

（障害厚生・共済年金：支給）※

平成27年10月1日：支給停止解除

在職中の障害厚生・共済年金の支給等

1

2

3

4

障害等級
3級
の場合

障害等級
1・2級
の場合
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　おおさか健活マイレージ「アスマイル」は、ウォーキングなどの健康行動を楽しく続けて、健康寿命を延ばすこ
となどを目的として大阪府が提供するサービスです。
　大阪府民（18歳以上）であれば無料でご利用いただくことができますので、ご自身の健康管理、健康づくりに
ぜひお役立てください！
　また、大阪府以外の自治体でも同様のサービスを提供しているところがありますので、お住まいの自治体のホー
ムページなどでご確認ください。

おおさか健活マイレージ「アスマイル」をぜひご活用ください！

ジなどでご確認ください。
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▼利用対象者

▼閲覧できる内容

年金情報年金情報がが
WebサイトWebサイトでで確認確認できますできます

地共済年金
情報Webサイト

地共済年金情報Webサイトをご利用いただくには、あらかじめ地共済年金情報Webサイトから
ユーザIDの申込みが必要です。

※次に掲げる方は対象者にはなりません。
（1）昭和54年12月以前に退職され、退職一時

金全額受給期間（年金を受け取るために積
み立てた掛金を退職一時金として全額受給
した場合の当該期間）のみを有する方

（2）当共済組合を退職または老齢の年金受給権
を有する方

（3）老齢厚生年金の支給開始年齢にすでに到達
されている方

（1）年金加入履歴及び加入期間
（2）将来受給することとなる老齢厚生年金等の

見込額
（3）標準報酬月額等及び標準賞与額等の記録
（4）保険料納付額（組合員の方のみ）
（5）年金払い退職給付の給付算定基礎額残高
（平成27年10月以降の組合員期間がある
方のみ）

URL

組合員及び
過去に組合員であった方

https://www.chikyosai-nenkin-web.jp/

25共済組合だより 2020.6 No.103



（広告に関する責任は広告掲載者に帰属します）広告
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（広告に関する責任は広告掲載者に帰属します）広告
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電話　
●庶務係
（組合員資格等）6208-7541
（ 掛 金 等 ）6208-7581
（住宅貸付等）6208-7596

●保健医療係
（健康保険・扶養認定等）6208-7591、7592、7593
（ 健 診 等 ）6208-7597
●年金係
（ 年 金 関 係 ）6208-7547、7548、7549

URL　　http://www.city-osaka-kyosai.or.jp
E-mail　ba0010＠ii.city.osaka.jp

共済組合だより No.103 （令和2年6月発行）大阪市職員共済組合　〒530-8201 大阪市北区中之島1-3-20（大阪市役所4階）
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