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新型コロナウイルス感染症に係る傷病手当金の支給について 

平素は国保組合運営にご協力をいただき厚く御礼申し上げます。 

さて、このたびの新型コロナウイルス感染症の拡大を受け、当組合では新型コロナウ

イルス感染症に感染した場合または発熱等の症状があり感染が疑われる場合に、その療

養のため労務に服することができなかった組合員に対し傷病手当金を支給いたします。 

支給要件を満たした方は申請により給付を受けることができます。 

申請される場合は事前に事務局までご連絡ください。 

記 

1. 対象者

以下の要件を満たす方

・奈歯国保に加入している

・給与等の支払いを受けている方で、新型コロナウイルス感染症に感染または発熱

等の症状があり感染が疑われ、その療養のため労務に服することができず、その

間給与等の全部または一部を受けることができない

2. 支給対象期間

労務に服することができなくなった日から起算して３日を経過した日から労務

に服することができない期間。 

ただし、給与収入の全部または一部（2/3 以上）を受けることができる期間は対

象外。 

詳しくは裏面をご覧ください 

新型コロナウイルス感染症の影響により収入が減少した被保険者に対す
る国民健康保険料の減免につきましては、国から財政支援の内容が示さ
れましたので、奈歯国保といたしましても迅速に対応すべく、申請方法
等について理事会で検討しております。詳細が決まり次第、お知らせい
たします。 

申請書→こちらをクリック

http://kokuho.nashikai.or.jp/data/kokuho/korona_shinseisyo.pdf


傷病⼿当⾦は新型コロナウイルス感染症により、療養のために仕事を休み、 
事業主から給与等を受けることができなくなった場合に⽀給されます。(注１) 

新型コロナウイルス感染症に感染または
感染の疑いがあり仕事を休んだ 

あなたは 
A. 事業主
B. 従業員
C. 事業主または従業員の家族

⽀給対象外 療養のため、連続して 
４⽇以上休んだ 

⽀給対象外 

⽀給対象外 

Ａ 

Ｂ 

Ｃ 

休んでいる間、 
給与等の⽀払があった 

はい いいえ 

⽀給対象外 支給対象 

申請手続へ 

◎申請書→こちらをクリック
（ダウンロードできない場合は事務局へお電話ください。） 

(※注１) 事業所内で新型コロナウイルス感染症に感染した者が発⽣した等により事
業所が休業となった場合や、濃厚接触者になった等の理由により休んだ場
合は⽀給対象となりません。 

(※注２) 給与が⽀払われている間は⽀給されません。 
    ただし、給与の⽀払いがあっても、傷病⼿当⾦の額より少ない場合は、 

その差額が⽀給されます。 

１⽇あたりの⽀給額＝[直近３⽉間の給与の平均]÷就労⽇数×2/3 

はい いいえ 

傷病⼿当⾦⽀給申請書①〜③
①被保険者記⼊⽤
②事業主記⼊⽤
③医療機関記⼊⽤(受診した場合のみ)

※提出書類

……
※事務局までお電話ください

(※注２) 

http://kokuho.nashikai.or.jp/data/kokuho/korona_shinseisyo.pdf

