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共済組合だより
●あなたの生活に健康と安心を

●糖尿病に負けるな！
●埋葬料附加金・家族埋葬料附加金・出産費附加金・家族出産費附加金・
　傷病手当金附加金を廃止します
●メタボ脱出は生活習慣の改善から
●今年も特定健診・特定保健指導を受けましょう
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➡詳しくはP2・3へ
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　WHOは今年の世界保健デーのテーマを「糖尿病」、スローガン
を「糖尿病に負けるな（Beat diabetes）」にしました。
　厚生労働省も糖尿病対策を推進することをめざしています。

　大阪市職員共済組合では、健診結果や医療費の突合分析から健康課題を抽出し、効果的な保健事業を展開するためにデー
タヘルス計画を策定しています。その分析結果から、予防可能な生活習慣病の中で糖尿病にかかる医療費が最も高くなって
いること、高血糖状態のコントロール不良者が多いこと等、糖尿病が当共済組合の健康課題となっていることがわかりました。
　高血糖状態にある方への受診勧奨や保健指導を行う「糖尿病受診支援（糖尿病重症化予防事業）」を新規事業として実
施する等、糖尿病対策を強化していきます。

※「血糖ハイリスク者」とは…HbA1c 7.0％以上
糖尿病治療ガイドライン2014-2015：糖尿病学
会合併症予防のための目標HbA1c7.0％未満
※「血糖コントロール不良者」とは…
　定期受診はしているが高血糖が続く方
※「治療中断者」とは…
　３カ月以上糖尿病に関する治療を受けていない方
※「未受診者」とは…
　糖尿病について医療機関受診していない方

組合員の糖尿病の状況
～健診結果・医療費のデータ分析から～

糖尿病の医療費が増えています！特徴１

糖尿病に負けるな！

糖尿病 高血圧性疾患 脂質異常症
（「データヘルス計画」予防可能な生活習慣病の疾患別総医療費の前年度比較より）

（「データヘルス計画」生活習慣病リスクと医療機関の受診状況等より）

（千円）

H25年度
H26年度

●「血糖ハイリスク者」のうち、「血糖コントロール不良者」が多い。

受診勧奨
1,823人

未受診者
104人

血糖ハイリスク者
670人

治療中断者19人

保健指導
5,078人

異常なし
14,300人

血糖コントロール不良者が多いです！特徴2

「糖尿病」は医療費からみても組合員
の健康課題となっています！

合併症を起こすリスクが高い組合員が多く、血糖コントロールを良好にする取り組みが必要です！

血糖
コントロール
不良者
547人

血糖
コントロール
良好者等
HbA1c
7.0%未満
その他
1,153人

健診受診者
（血糖検査の結果）

21,201人
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1割増加！

（ ）

〈ワン先生〉　
働く人の健康を願うお医者
さん。ネコ見クンに対する厳
しくもあたたかい態度は、孫
を心配するおじいちゃんのよ
う。ひそかに「モフモフ先生」
と呼ばれファンも多い。

〈ネコ見クン〉
フツーに働くフツーの公務
員。酒・揚げ物・スイーツ大好
き。運動は苦手。なにかあると
すぐに寝込み、不健康街道を
爆走していたが、ワン先生に
出会いヘルシー街道へ…（？）

●予防可能な生活習慣病で、「糖尿病」に最
も医療費が多くかかっており、昨年度よ
り約1割医療費が増加している。
●年齢が上がるにつれて「糖尿病」が占め
る割合も増加している。
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　糖尿病とはインスリンが不足したり働きがにぶくなり、慢性的
に血液中のブドウ糖濃度が高い、高血糖状態が続く病気です。
　血糖値を調節するインスリンが効かないため、血液中に余って
いたブドウ糖が血管を傷つけ、全身にさまざまな合併症を引き起
こします。

糖尿病とは

　血糖値が高い状態が長く続くと、全身の血管が傷み、さまざまな合併症が出てきます。HbA1cが高くなるほど合併症
が起きやすく、高血圧や脂質異常症、喫煙している場合には進みやすいことがわかっています。

　赤血球の蛋白であるヘモグロビン（Hb(ヘモグロビン)）とブドウ糖が結合したも
ので糖尿病と密接に関係しています。赤血球は全身の血管を駆け巡り血管内のブ
ドウ糖と結合するため、血管内のブドウ糖が多いほどたくさん結びつき、HbA1cの
値が高くなります。
　HbA1cを測定することで、検査前の飲食に影響されない過去２カ月の血糖値の
平均を知ることができます。

　定期健康診断（特定健診）結果から、HｂA１ｃが7.0％以上の「血糖コントロール不良者」「未受診者」「治
療中断者」の組合員に対し、糖尿病専門医療機関への受診勧奨や保健指導により、合併症の進行・発症を
防ぎ、医療費の抑制を目的とした「糖尿病受診支援」をはじめます。

①脳卒中　危険性が糖尿病でない方の3倍！
②心筋梗塞・狭心症　危険性が糖尿病でない方の3～4倍！

①網膜症　成人の失明の原因第2位！
②腎症　人工透析が必要になる原因第1位！
③神経障害　手足のしびれ、知覚障害。ひどくなると壊疽で足を切断す
　　　　　る原因に！

糖尿病の合併症

糖尿病受診支援（糖尿病重症化予防事業）はじめます

※「HbA1c(ヘモグロビンエーワンシー)」とは・・・ 血糖コントロールの目標

余分なブドウ糖が
血管を傷つける

動脈硬化が進む

「大血管障害」

「細小血管障害」

（「糖尿病治療ガイドライン2014-2015」より）

血管

胞
細

血管

胞
細

健康な人 糖尿病
ブドウ糖

インスリン

ブドウ糖

ン
リ
ス
ン
イ

「7.0%未満」

「8.0%未満」

合併症予防のための目標

治療強化が困難な際の目標

血糖正常化をめざす際の目標
「6.0％未満」

全身に
合併症

インスリンの分泌・作用が十
分でブドウ糖が細胞に取り込
まれてエネルギー源に。　　　

インスリンの分泌・作用が不
十分でブドウ糖が細胞に取り
込まれにくい。　　　　　　　

新規事業

え　　そ
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埋葬料附加金・家族埋葬料附加金・
出産費附加金・家族出産費附加金・
傷病手当金附加金を
廃止します

　附加給付の給付水準については、共済組合の財政状況を踏まえて見直しを
行うこととされています。
　当共済組合の財政状況については、医療費や高齢者拠出金の増加の影響
などにより、平成28年度についても依然として保険料負担額が高い状況と
なっています。
　このような状況を勘案し、保険料の負担増を抑える観点から、附加給付のう
ち、埋葬料附加金・家族埋葬料附加金、出産費附加金・家族出産費附加金、傷
病手当金附加金を廃止することとなりました。
　組合員・被扶養者の皆さまにおかれましては、ご理解とご協力をいただきま
すよう、よろしくお願いします。

廃止する附加給付の施行日

現行の附加給付の内容

●埋葬料附加金・家族埋葬料附加金

●出産費附加金・家族出産費附加金

●傷病手当金附加金

平成28年7月1日

平成28年12月1日

平成29年3月1日
※施行日以降に給付事由が生じたものを対象とします。施行日より前に給付事由が生じたものについては、従前のとおりです。
※一部負担金払戻金、家族療養費附加金、家族訪問看護療養費附加金については変更ありません。

●埋葬料附加金・家族埋葬料附加金

●出産費附加金・家族出産費附加金

●傷病手当金附加金

50,000円

１児につき20,000円

傷病手当金の支給終了後、引き続き6月間支給
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　傷病手当金附加金については、経過措置を設けます。支給開始日が平成29年2月28日以前で、施行日以降継続して給
付を受けられる場合に限り、従来どおり附加金を支給します（下表参照）。

支給開始日が平成29年3月以降の場合

傷病手当金附加金に係る経過措置例

（Ａ）支給開始日以降継続して傷病手当金を受給している場合
支給開始日が平成29年2月28日以前の場合

（Ｂ）支給開始日以降一旦復職したが、施行日より前から再度継続して傷病手当金を受給している場合

28.4.1
支給開始

28.4.1
支給開始

（C）支給開始日以降一旦復職し、施行日以降から再度傷病手当金を受給している場合
28.4.1
支給開始

29.4.1
再支給

30.3.31
支給終了

30.3.31
支給終了

（D）施行日以降一旦復職し、再度傷病手当金を受給している場合
28.4.1
支給開始

29.10.1
再支給

30.3.31
支給終了

30.8.31
支給終了

（E）傷病手当金附加金を受給していたが、施行日以降一旦復職した場合

（F）支給開始日が平成29年3月1日

27.8.1
支給開始

29.3.1
支給開始

30.6.30
支給終了

29.3.1

29.1.1
再支給

傷病手当金（１年6月）

傷病手当金（6月） 傷病手当金（１年） 附加金（6月）

傷病手当金（6月）

傷病手当金（１年）

傷病手当金（１年6月）

傷病手当金（１年6月）

附加金
（3月）

傷病手当金（6月）

傷病手当金（１年）

附加金（6月）

附加金受給可能

附加金受給可能

附加金受給資格なし

附加金受給資格なし

附加金受給資格なし

附加金受給資格なし

29.3.1

29.3.1

29.3.1

29.3.1

29.3.1



心臓「ご主人様がメタボになってきました
ね。みなさん、意見をどうぞ」

メタボ脱出は生活習慣の改善から

胃「ハァ（ため息）。食べすぎ・飲みすぎはメ
タボの元凶。これをやられるたびに、僕と腸
さんは働きすぎて疲労困憊するよ」

腸「ほんとよー。夕食時に4時間も5時間も
食べたり飲んだりされたら、休憩もできな
いわ」

肝臓「あの……」

腎臓「肝臓さん、飲みすぎのときは迷惑して
いるそうですよ。アルコールのとりすぎで
肝臓内に中性脂肪がたまり（アルコール性
脂肪肝）、放っておくと肝機能が低下して、
肝炎・肝硬変に進行していくんですって」

心臓「なるほど。メタボの診断基準に肝機
能異常は入っていないけど、原因となる生
活習慣は共通していそうだね」

体 内 会 議

こんぱい
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メタボリック
シンドロームとは

年必ず、特定健診を

　内臓脂肪型肥満に高血糖、高血圧、脂質異常などが
複数重なった状態をメタボリックシンドローム（メタ
ボ）といいます。
　メタボになると血液中の中性脂肪やLDLコレステ
ロールが増加し、血管の内側にLDLコレステロールが
たまりやすくなります。すると、血管の内側が厚く、硬
くなり、動脈硬化をまねく確率が非常に高くなります。

　メタボがきっかけとなり引き起こされる生活習慣病には、糖尿病・高血圧
症・脂質異常症などがあります。これらの生活習慣病は放置すると、命に関る
ような心疾患や脳卒中をまねく原因になります。
　特定健診を毎年１回受けることによって、重大な病気になる前の病気の
“芽”をつむ可能性が高いです。
　また、必要な場合には特定保健指導を受けて、食生活習慣と運動習慣の改
善計画を立てたうえで、それらを実行することによって生活習慣病を未然に
防ぐことができます。
※大阪市職員共済組合「特定健診・特定保健指導」についてはP8から紹介します。

❶内臓脂肪をチェック
□腹　囲…男性85㎝以上、女性90㎝以上
❷❶に加えて下記の２つ以上に当てはまるとメタボ
と診断されます
□血　圧…収縮期130mmHg以上または

拡張期85mmHg以上
□脂　質…中性脂肪150mg/dL以上または

HDLコレステロール40mg/dL未満
□血　糖…空腹時血糖110mg/dL以上

《メタボの診断基準》

肝臓「……」

動脈「メタボになってしまうと、動脈硬化を
まねきやすくなんねん。簡単に言うたら血
管が傷つくとそこからＬＤＬコレステロール
が入ってくんねん。それは体に悪いもんや
から免疫細胞が食べてまうんや。それが泡
沫細胞に変化するんや。これがぎょうさん
たまると、血管の通路が狭なるよって、心臓
はんにも迷惑かけてまうねん」

動脈「メタボになってしまうと、動脈硬化を
まねきやすくなんねん。簡単に言うたら血
管が傷つくとそこからＬＤＬコレステロール
が入ってくんねん。それは体に悪いもんや
から免疫細胞が食べてまうんや。それが泡
沫細胞に変化するんや。これがぎょうさん
たまると、血管の通路が狭なるよって、心臓
はんにも迷惑かけてまうねん」

心臓「メタボでもっともツライ思いをする
のは、実は私なんです。動脈さんの言って
いるのは動脈硬化という状態。泡沫細胞が

腎臓「保健指導を受けて生活習慣を改善し
てもらうことが、メタボ脱出への第一歩だ
と、肝臓さんは言ってますよ」

毎

胃
仕事量の多さに毎日疲れきっている

腸
胃とは隣人で仲よし

動脈
酸素を含んだ血液を全身に流すのが
仕事

動脈
酸素を含んだ血液を全身に流すのが
仕事

肝臓
沈黙の臓器。大人しくて引っ込み思案

腎臓
肝臓の友人であり代弁者

心臓
リーダーシップに優れている

一同拍手一同拍手

たまると血管内膜が盛り上がって破れてで
きた血栓が血液の通り道を塞いでいくん
です。これが心臓の冠動脈で起これば心筋
梗塞、脳の動脈で起これば脳梗塞となって
しまうんです」

【体内会議の面々】

共済組合だより2016.6◉7



特定健診を毎年受ければ、  
1年ごとの健康状態の変化が
数値で確認できます！

特定保健指導では、専門家
（管理栄養士など）のサポート
が受けられます！

●対 象 者　40～74歳の組合員（任意継続組合員）と被扶養者
●検査項目　

　内臓脂肪の蓄積とその他のリスクの状況から、特定
保健指導の対象となる方をレベルごとに選び出します。

※特定健診対象者で、7月中旬になっても「特定健康診査受診券」等が届かない方は、当共済組合にお問い合わせください。
※特定健診対象者のうち、組合員は職場の健康診断をもって特定健診を受診したとみなしますので、「特定健康診査受診券」等の配付はあ
りません。また、被扶養者で配偶者人間ドックに申し込まれた方も同様に「特定健康診査受診券」等の配付はありません。

　「動機付け支援」「積極的支援」となった方には、当共
済組合から特定保健指導のご案内をいたします。

生活習慣を見直すきっかけとなる情報を提供します。

保健師や管理栄養士による生活習慣改善のための指導が行われます。
６カ月後に健康状態や生活習慣が改善されているかの確認をします。

保健師や管理栄養士による生活習慣改善に関する３カ月以上の継続的な支援が行わ
れます。６カ月後に健康状態や生活習慣が改善されているかの確認をします。

❶腹囲：男性85 ㎝以上
女性90 ㎝以上

❷※BMI が25 以上
※BMI＝体重（㎏）÷身長（ｍ）²

今年も

受診券が届いたら、受診日や受診機関を確認のうえ、受診を申し込みます1

2

3

4

5

特定健診・特定保健指導を受けると

こんなメリットが！

受診券と健康保険証（組合員証・被扶養者証）を持参して、特定健診を受けます

特定健診を受診

健診結果に基づきレベル分け（階層化）

特定保健指導（対象者のみ）

特定健診・特定保健指導を
受けましょう

内臓脂肪

＋

❶血糖が高い
❷血圧が高い
❸脂質異常がある
❹喫煙習慣がある

リスク

レベル分け（階層化）

低
リスク

低
リスク

中
リスク

高
リスク

情報提供

動機付け支援

積極的支援

中
リスク

高
リスク

近所の医療機関で受診できる！！

※特定健診が受けられる医療機関については、「特定健診・特定保健指導のご案内」または当共済組合のホームページをご覧ください。

※医師の判断に基づき、血液一般【ヘマトクリット値、血色素量、赤血球数】、12誘導心電図、眼底検査を実施する場合があります。

実施医療
機関一覧

大阪府約5,000カ所、兵庫県約2,000カ所、奈良県約600カ所の中からご都合のよい医療機関を選択できます。

※特定健診・特定保健指導の詳しい内容は、
対象者にお配りした「特定健診・特定保
健指導のご案内」をご覧ください。

血液検査
血　中　脂　質
肝　機　能
血　　　糖

中性脂肪、HDLコレステロール、LDLコレステロール
AST（GOT）、ALT（GPT）、γ-GT（γ-GTP）
空腹時血糖またはHbA1c（NGSP値）

診　　察 問診、身長、体重、BMI、腹囲、診察、血圧

尿糖、尿蛋白尿 検 査
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①特定健診を毎年受けていただくことにより、継続して健康状態を把握できます！
②メタボリックシンドロームを早期発見します！

特定健診・特定保健指導はいいことづくし

平成26年度　特定健診受診率

特定健診

①実行しやすい生活習慣改善の目標が立てられます！
②保健指導を受けていただくと、ほぼすべての検査項目の改善がみられます！

　組合員は職場での健康診断が特定健診とみな
されているため、ほとんどの方が受診しています
が、そうした機会のない任意継続組合員やご家
族（被扶養者）は半数以上の方が受診していない
状況です。

ご自身・ご家
族のために

ぜひ、受けま
しょう。

特定保健指導

0

平成24年度
94.9

98.2

97.7

47.0

48.2

50.2

平成25年度

平成26年度

20 40 60 80 100（％）

組合員 任意継続組合員とご家族（被扶養者）

0

20

平成25年度

虚血性心疾患 脳血管疾患 高血圧性疾患 脂質異常症 糖尿病

改善
不変
悪化

平成26年度
15.0

44.2
100

1,560円 1,292円

1,629円
1,134円

2,283円

40.7

40

60

80

100
（％）

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000
（円）

③翌年の1人当たりの医療費も低くなっています！

約40％の方が
メタボ脱出

未利用
利用完了

特定保健指導利用者の翌年の健診結果

特定保健指導利用有無別の翌年の1人当たり疾患別医療費

「データヘルス計画」より

「データヘルス計画」より

組合員のおよそ半分！
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組合員証等は使えません

　組合員証・被扶養者証（組合員証等）は、皆さまが
当共済組合に加入していることを示す証明書です。
全国の医療機関や薬局で提示すると、原則３割の負
担で診療・投薬を受けることができる、いわば「医
療のパスポート」。
　組合員証等には、あなたの氏名や生年月日など
重要な個人情報が記載されています。取り扱いに
は十分注意しましょう。

正しく使いましょう正しく使いましょう
　初診時や、月が変わる
ごとに医療機関の窓口で
提示します。受診後は必
ず返却してもらいましょう。
また、組合員証等は本人
のみ有効です。たとえご
家族であっても貸し借りは
法律で禁止されています。

本
人（
組
合
員
）が…

本
人・

家
族
が…

退職日の前日まで引き続き1年以上の組合員期間があれば、退職日の翌日から19日以内に手
続きをすることで任意継続組合員として最長2年間継続して加入することができます（新しい
組合員証等が交付されます）。

退職後、引き続き
組合員でいたい

組合員証

●健康診断、人間ドック、予防注射、むし歯の予防処置
●公務上の傷病または通勤による傷病（疑いを含む）
●慢性的な肩こり、筋肉疲労等で整骨院や接骨院にかかるときの施術代
●交通事故など第三者によるけがや病気（当共済組合に届け出た場合を除く）

届出はすみやかに

次の場合は保険適用
とならないため、組合
員証等を使って受診す
ることはできません。

※上記の手続き・提出書類等はあくまで一例です。

緊
　
急
　
時

盗難または紛失にあった

組合員証等を忘れたが、
すぐに受診したい

すみやかに警察へ届け出ます。同時に所属所（市長部局にあっては総務事務センター）を通
じて「組合員証等再交付申請書」を提出し、再交付手続きを行ってください。

あらかじめ医療機関の窓口で組合員証等の不携帯の旨を伝えて受診します。全額自己負担と
なりますが、「療養費請求書」に領収書や診療報酬明細書などを添付して所属所（市長部局に
あっては総務事務センター）を通じて申請すると、後日、共済組合負担分が支給されます。な
お、受診した同月内に医療機関に組合員証等を提示すると、医療機関にて共済組合負担分を
精算してもらえる場合があります。

家
族（
被
扶
養
者
）が…

すみやかに「被扶養者申告書」に必要書類と被扶養者証を添付して、所属所（市長部局にあっ
ては総務事務センター）を通じて手続きを行ってください。資格喪失後は、就職先やアルバイ
ト先の健保組合等に加入することになります。

すみやかに「被扶養者申告書」に必要書類を添付して、所属所（市長部局にあっては総務事務
センター）を通じて手続きを行ってください。なお、事実発生日から30日以内に届け出る必要
があります。

70歳以上になった

組合員証・被扶養者証の
使い方には注意しましょう！

こんなとき…こんなとき…

こんなとき…こんなとき…

（就職や収入が増加したなど
で）被扶養者の条件を満た
さなくなった

70～74歳の方には高齢受給者証が交付されます。組合員証等と併せて医療機関へ提示して
ください。

（結婚・出産などで）増えた

氏名を変更した
すみやかに「組合員証等再交付申請書」に組合員証等を添えて、所属所（市長部局にあっては
総務事務センター）を通じて提出してください。

すみやかに組合員証等を返納してください。資格喪失後に誤って当共済組合の組合員証等を
使って受診した場合、共済組合負担分をご返還いただきますので、ご注意ください。

（転職・退職などで）
組合員の資格を失った
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　「医療費助成制度の医療証」のコピーをとり、その余白に組合員の職員番号と氏名と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。

お問い合わせ ： 保健医療係　☎06-6208-7591～3

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。
●こども医療費助成制度（乳幼児医療費助成制度）
●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

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
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
　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。

　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」として還付金を支払っています。
　還付金の額は、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：1割または2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還付金
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
還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還付金は、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。

①大阪市内にお住まいの方へ
　現在、大阪市内にお住まいの方については医療費助
成制度に該当していればレセプトに記載されるように
なっていますので、当共済組合への連絡は不要です。

②大阪市以外の
　大阪府下にお住まいの方へ
　現在、大阪府下にお住まいの方については「小児ぜ
ん息等医療費助成制度」以外の医療費助成制度に該
当していればレセプトに記載されるようになっていま
す。そのため、小児ぜん息等医療費助成を受けてい
る方のみ当共済組合にご連絡ください。

※京都府下にお住まいの方
　平成27年9月から、「京都子育て支援医療助成制度」の
対象者が拡充されました。新たに対象となった方は、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？

どんな医療費助成制度が連絡の対象になるの？
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平成28年度の調査対象は組合員の「配偶者」と「別居の被扶養者」です

　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、収入などの被扶養者の
資格条件を、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。

　平成26年度から複数年度に分けて実施している「配偶者」と、平成27年５月１日から新たな認定基準が追加された「別
居の被扶養者」について調査します。
　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
資格を取り消される場合もあるので、必要な書類は大切に保管しておいてください。

※お問い合わせ用のコールセンターを設置する予定ですので、ご不明な点はコールセンターにお問い合わせください
（連絡先・設置期間等は別途お知らせします）。

平成28年度
扶養状況確認調査（検認）のご案内

①調査対象の被扶養者がいる組合員に6月末頃調査票を配付します。
②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。

平成28年7月1日
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調査（検認）方法

調査（検認）基準日

提出書類 対象者にかかる次の書類の提出が必要です。

1 住民票（続柄入りで組合員と対象者の記載があるもの）別居の場合…対象者の世帯全員が記載されたもの

平成28年度の所得証明書または非課税証明書（平成27年中の収入のもの）
●対象者が収入のない高校生の場合のみ上記証明書に代えて学生証の写しでも可
●父母のいずれか一方だけを被扶養者としている場合には、被扶養者になっていない親の分も必要

【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（平成27年7月～平成28年6月支給分）
●父母のいずれか一方だけを被扶養者としている場合には、被扶養者になっていない親の分も必要

2

4

•給与、賃金、賞与などが支払われている場合▶給与明細書、給与支払証明書など
•確定申告した場合▶平成27年分確定申告書、収支内訳書、平成28年1月～6月までの収入がわかるもの
•年金（老齢、障害、遺族、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、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  年金保険証書など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
•傷病手当金など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など
•株取引、投資信託など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など
•平成27年7月～平成28年6月の間に退職している場合▶退職日のわかるもの

3
【例】

※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。

【別居扶養されている対象者のみ】
◎送金に関する客観的証明書の写し
　•金融機関発行の振込明細書、送金記録のある預金通帳の写し、現金書留封筒の写し等（いずれも送金日、金額、
　　組合員および別居被扶養者氏名の記載が確認できること）
※平成27年7月～平成28年6月分
※人事異動に伴う別居の場合は提出不要



　扶養調査（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資格が取り消される場合があります。扶
養調査（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。

お問い合わせ ： 保健医療係　☎06-6208-7591～3

扶養状況確認調査（検認）に関するＱ＆Ａ扶養状況確認調査（検認）に関するＱ＆Ａ
Ｑ１
Ａ１
公的な証明書はいつの発行分から有効ですか？
公的な証明書（住民票、課税証明書）については、平成28年6月１日以降の発行日のものが有効です。

Ｑ2
Ａ2
収入がありません。非課税証明書の提出ではダメですか？どこで取得するのですか？
今回の扶養調査（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。
平成28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。

Ｑ4
Ａ4
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？
勤め先から再発行していただくか、給与支払証明書などを発行してもらってください。　　　
支払期間（平成28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、扶養調査（検認）ができません。
提出がなければ「扶養調査（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ってしまいます。
提出期限までに必ず提出してください。

Ｑ7
Ａ7
母を扶養しています。扶養していない父の収入に関する書類の提出が必要となるのはなぜですか？
認定対象者に配偶者がいる場合は、夫婦間における相互扶助義務が他の親族における相互扶助義務より優先します。その
ため、夫婦の合計収入額を確認し、その額が当共済組合の収入基準を超えていないことを確認する必要があります。

Ｑ5
Ａ5
扶養調査（検認）に必要な書類を提出しない場合はどうなりますか？
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条および第100条第２項に基づき、現
在お持ちの被扶養者証は無効となる場合があります。
扶養調査（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。

Ｑ3

Ａ3 他の書類で代用することはできません。
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それ以外の収入確認はできません。
今回の扶養調査（検認）は共済組合が実施するものであり、調査票で【必要な添付書類】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。
なお、直近までの収入状況を確認するため、課税証明書とは別に、平成２7年７月～平成２8年６月の給与明細書や年金振込通
知等の写しなどが必要となります。

扶養調査（検認）に必要とされる住民票や課税証明書は費用がかかるため、他の書類（源泉徴収票など）
で代用できませんか？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せんか？

Ａ6 扶養調査（検認）の資料をご提出いただく必要はありません。各所属所（市長部局にあっては総務事務センター）にその旨だ
けをお伝えください。

Ｑ6 扶養調査（検認）の基準日である平成２8年7月1日以前に組合員が退職します。
それでも検認を受けなければなりませんか？

調査票等は必ず提出してください
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　組合員が在職中に初診日のある病気やケガ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。
※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。

　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。

◆障害年金の等級は①については2級、②から⑦については3級に該当します。
（ただし⑦については、常時（24時間）施行中のもの）⑧⑨については、状態によって異なります。

①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
②人工骨頭または人工関節を挿入置換した日
③心臓ペースメーカーまたは人工弁を装着した日
④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
⑤新膀胱を造設した日
⑥喉頭を全摘出した日
⑦在宅での酸素療法を開始した日
⑧肢体を切断または離脱した日
⑨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

初診日 障害認定日

1年6カ月 3カ月以内の診断書が必要
障害厚生・共済年金の請求

組合員期間

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。
①障害認定日において「障害の状態」にあるとき
在職中に初診日※2があり、かつ、障害認定日※3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）

②障害認定日後に「障害の状態」になったとき（事後重症制度）
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）
※2　初診日とは、その傷病について初めて医師または歯科医師の診療を受けた日をいいます。
※3　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。

障害厚生・共済年金の支給要件

障害厚生・共済年金 障害基礎年金障害等級1・2級の場合

障害厚生・共済年金障害等級3級の場合

共済組合から支給 国民年金から支給

障害厚生・共済年金の支給要件とは？
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お問い合わせ ： 年金係　☎06-6208-7547、7548、7549

平成27年10月1日：支給停止解除

■在職中の組合員の場合

障害等級
1級・2級の場合

障害等級
3級の場合

（障害共済年金：支給停止） （障害厚生・共済年金：支給）※

（障害共済年金：支給停止） （障害厚生・共済年金：支給）※

（障害基礎年金：支給）

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。1
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。2

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。

3

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）

4

　障害厚生・共済年金は在職中でも支給されます（職域部分を除く）ので、早めに請求手続きを行うことをおすすめします。

在職中の障害厚生・共済年金の支給等

　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所属所（市長部局に
あっては総務事務センター）を通じて（退職されている
場合は直接）当共済組合までご連絡ください。

共済組合だより 2016.6◉15
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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。
　①６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
　②４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
　③７月、８月、９月のいずれかの月から、育児休業等終了時改定および産前産後休業終了時改定が行われる人

●定時決定の方法と有効期間
　定時決定は、４月から６月に受けた報酬（給料および諸手当（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。

●支払基礎日数
　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。

①支払基礎日数が3カ月とも
　17日以上のとき

②6月の支払基礎日数が
　17日未満のとき

③5月と6月の支払基礎日数が
　17日未満のとき

①報酬月額＝
　4月・5月・6月の報酬の合計額÷3

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
4月 5月 6月 4月 5月 6月 4月 5月 6月

（除く）
（除く）

（除く）

〈例〉

17日

標準報酬月額が変わる時期〔定時決定〕
知っておきたい

従前の標準報酬月額

　　　　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

※平成27年度は制度移行時のため、平成27年6月の報酬をもとに算定し、平成27年10月から適用しています。

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
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地共済年金情報Webサイトを
ご利用ください
URL   https://www.chikyosai-nenkin-web.jp/

　地共済年金情報Webサイトは、平成22年度から年金個人情報の提供を開始し、被用者年金の一
元化等を踏まえて平成27年3月にサイトを一時休止しておりましたが、平成28年3月14日から年
金個人情報の提供を再開しました。

●利用対象者

●閲覧できる内容

組合員および過去に組合員であった方
※次に掲げる方は対象者にはなりません。
（1）昭和54年12月以前に道府県を退職され、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）当共済組合の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

●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の申し込みが必要です。

（1）年金加入履歴および加入期間
（2）将来受給することとなる老齢厚生年金等の見込額
（3）標準報酬月額等およ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）

地共済年金
情報Web
サイト



うちのおばあちゃんも
ジェネリック医薬品に変えました

医療費節約ファミリー

　日本の医療費は年々増加しており、国の
財政の重い負担となっています。そこで国
は、現在約55％のジェネリック医薬品の数
量シェアを、平成33年 3月末までに80％
以上にする目標を掲げ、ジェネリック医薬
品の普及を推進しています。
　医療費の増加は皆さまの保険料引き上げ
につながりかねません。皆さまもかかりつ
け医や薬剤師に相談して、ぜひジェネリッ
ク医薬品を利用してみてください。

新薬（先発医薬品）

開発期間　約9～17年
開発費用　約300億円以上

開発期間　約3～5年
開発費用　約1億円
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ジェネリック医薬品も、新薬と同じように、基準に適合した
工場でしか作ることができないし、出荷後の品質検査もちゃ
んと行われているよ。

（兆円）

厚生労働省：医療費の動向より作成

後日…

ジェネリック医薬品に変えました

ジェネリック医薬品は、新薬の特許期間終了後につくられ
るお薬のことですよ。古いから安いのではなく、薬の開発
費用が新薬ほどかからないから、新薬と同じ有効成分でも
価格が安いんですよ。
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今、日本の医療費が大変です●概算医療費の推移
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給付基礎算定額残高通知書を
年1回送付します

給付基礎算定額残高通知書を
年1回送付します

　平成27年10月に被用者年金制度が一元化され、公務員の年金制度である共済年金制度は厚生年金制
度に統一され、新しい公務員の独自給付である退職等年金給付（年金払い退職給付）制度が創設されまし
た。
　この退職等年金給付制度は、将来の年金給付に必要な原資をあらかじめ保険料で積み立てる「積立方式」
による給付になります。
　退職等年金給付は、組合員一人ひとりに仮想の個人勘定を設定し、この個人勘定に各月の標準報酬月額
および標準期末手当等の額に付与率を乗じて得た付与額を利子とともに毎月積み立てます。これを累積し
た「給付算定基礎額」が年金原資となります。
　そこで、3月末現在の「給付算定基礎額」の残高をお知らせするため、組合員と年金待機者を対象に「給付
基礎算定額残高通知書」を送付します。なお、年金払い退職給付は平成27年10月に創設されたため、今回
送付する通知書は、平成27年10月から平成28年3月までの半年間に積み立てられた残高となります。

組合員と年金待機者

毎年5月頃に全国市町村職員共済組合連合会から送付予定
※平成28年度については、6月頃の予定
※年金待機者については、新たな掛金の納付がないため、退職時のほか35歳・45歳・59歳・63歳の方
　にも通知します。

①標準報酬月額（期末手当等の額を含む）
②付与額
③利息
④給与算定基礎額残高
⑤有期退職年金算定基礎額
⑥終身退職年金算定基礎額
⑦付与率
⑧基準利率

対象者のご自宅へ郵送します。

●送付対象者

●送付時期

●通知内容

●送付方法

退職等年金給付（年金払い退職給付）制度の概要等については、全国市町村職員共済組合連合会の
ホームページをご覧ください。

URL　http://www.shichousonren.or.jp/
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医療費節約ファミリー

　日本の医療費は年々増加しており、国の
財政の重い負担となっています。そこで国
は、現在約55％のジェネリック医薬品の数
量シェアを、平成33年 3月末までに80％
以上にする目標を掲げ、ジェネリック医薬
品の普及を推進しています。
　医療費の増加は皆さまの保険料引き上げ
につながりかねません。皆さまもかかりつ
け医や薬剤師に相談して、ぜひジェネリッ
ク医薬品を利用してみてください。

新薬（先発医薬品）

開発期間　約9～17年
開発費用　約300億円以上

開発期間　約3～5年
開発費用　約1億円
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工場でしか作ることができないし、出荷後の品質検査もちゃ
んと行われているよ。

（兆円）

厚生労働省：医療費の動向より作成
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るお薬のことですよ。古いから安いのではなく、薬の開発
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むし歯・歯周病を
招くかもしれません！

1つ以上あてはまったら…

□甘い食べ物が好き

□いつも何かを食べている

□噛まずに食べてしまう

□食べた後に歯磨きをしない

□タバコを吸う習慣がある

□ストレスをためやすい

□よく歯を食いしばる

～新生活を爽やかにスタートさせるための健康対策～

　口の二大疾患と言われているむし歯と歯周病。放っておくと
患部の痛みや口臭だけではなく命に関わる重大な病気の原因に
なる場合もあります。どちらも心がけ次第で予防できる病気で
す。自分で歯をケアし、むし歯・歯周病知らずのきれいな歯で
新生活をスタートさせましょう。

　むし歯により一度歯に穴があいてしまうと、どんどん穴が広がっていきます。さらに進行すると、
血液を通じて全身にむし歯菌が回り、脳などの血管を詰まらせる原因となることがあります。
　一方、歯周病は痛みなどの自覚症状がなく、静かに進行し最後には歯が抜け落ちてしまいます。
　どちらも放置していると、高額な治療費を支払うほかに、生活習慣病や顔面骨格の変形など   
さまざまな病気をまねく原因となるのです。

むし歯・歯周病になるとどうなるの？？ 心身健造師範弟子：ヘルスケ

【むしば・ししゅうびょう】

むし歯・歯周病から歯を守ろう！

自宅でできるデンタルケアアイテム

「食べたら磨く」歯磨きの習慣を
歯の根元、すき間を意識して磨きましょう。力はいれずに
時間をかけて丁寧な歯垢除去を心がけてください。

歯をしっかり休ませよう
歯は飲食をしていない間、唾液に含まれるカルシウムやリ
ン酸などで新陳代謝（再石灰化）を繰り返し、歯を修復
しています。間食はひかえましょう。

歯茎を観察して歯周病チェック
歯を磨くと歯茎から血が出たり、歯茎が赤く腫れていた
ら歯周病の可能性があります。早めに病院へ！

年に1回、歯科健診を
問診、口腔内検査、唾液検査などを行い、見えないとこ
ろに隠れているむし歯菌や歯周病の原因を見つけ出しま
しょう。

ペンを持つように持
ち、軽い力で時間を
かけて磨きましょう。

歯ブラシ
歯の隙間の歯垢を除
去。ゆっくりこするよ
うに使いましょう。

デンタルフロス
歯の隙間や根元の歯
垢を除去。まっすぐ使
うことがコツです。

歯間ブラシ
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　　 　（住　宅　貸　付　等） 6208-7596
　　 　

　　 ●保健医療係
　　 　（健康保険・扶養認定等） 6208-7591～3
　　　（健　診　等） 6208-7597
　　 ●年　金　係
　　 　（年　金　関　係） 6208-7547～9

URL  http://www.city-osaka-kyosai.or.jp
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季節の
お弁当
レシピ

季節の
お弁当
レシピ

簡単！ おいしい！簡単！ おいしい！ 夏のお弁当夏のお弁当 ●料理制作   料理研究家・管理栄養士 大越  郷子
　写真・松島  均　　スタイリング ・吉岡  彰子

鶏のつくね焼き弁当鶏のつくね焼き弁当

〔作り方〕
❶ボウルに鶏ひき肉、たまねぎ、にんじん、
Ａを入れてよく練り混ぜる。
❷フライパンにごま油を熱し、①を入れ、四
角に形をととのえ、平たく厚みを均等に
しながら、上にコーンをのせる。
❸底面が焼けたら反対に返し、Ｂをふり、ふ
たをして蒸し焼きにして、適当な大きさ
に切り分ける。

〔作り方〕
❶なすは熱いうちに皮をむき、一口大にさ
く。
❷ボウルにＡを混ぜ合わせ、①とかいわれ
大根を入れて和える。

〔作り方〕
❶ボウルにＡをよく混ぜ合わせておく。
❷沸騰した湯でみょうがをさっとゆでて、
①に漬けこむ。

〔材料〕　１人分　
鶏ひき肉
ホールコーン缶
たまねぎ　※みじん切り
にんじん　※みじん切り 
Ａ（酒小さじ２、しょうゆ小さじ1/2、かき油
小さじ１、片栗粉小さじ１）
ごま油
Ｂ（水大さじ１、白ワイン大さじ１）

70g
50g
30g
20g 

小さじ1

150ｇ
適量

コーン入り
鶏のつくね焼き

〔材料〕　作りやすい分量。
　　　　お弁当には分量の1/2程度を使用
みょうが 　※縦半分に切る　　　　　４個
Ａ（酢大さじ１、砂糖小さじ2/3、塩少々）

みょうがの甘酢漬け

〔材料〕　１人分　
白米
白ごま

白米

〔材料〕　１人分　
なす
※皮目にすじを入れてトースターでこん
がり焼く

かいわれ大根
　※半分の長さに切る
Ａ（梅肉１個分、みりん小さじ1/2）

1本

少々
　

焼きなすの梅和え

●梅の酸味には胃酸の分泌を促す働
きがあり、食物の消化吸収を助け
ます
●みょうがには、料理にアクセントを
加える効果だけでなく、体を冷やす
作用もあります

おすすめ素材 １人分 （合計）
◆エネルギー544kcal
◆塩分3.1g


