
ご家庭にお持ち帰りになり、ご家族みなさんでご覧ください。

“いざ”というとき、健康を考えるとき、役立つ情報がたくさんあります。
スマートフォンでもご覧いただけます。

ベネッセグループ健康保険組合
http://www.benesse-kp.or.jp/
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適正受診（医療費の適正化）にご協力を 
お願いします

① かかりつけ医を持ちましょう　　　　　　　　
　日常的な病気の治療や、医療相談などに応じてもらえるかかりつけ医を持つことは大切です。気になる症状があれば、
まずはかかりつけ医を訪ねるようにしましょう。
　※紹介状なしに大病院を受診すると、初診時では「選定療養費」5,000円以上の支払いが必要になります。

② 重複受診はやめましょう　　　　　　　　　　
　重複受診をすると、また初診料を支払い、同じような検査や処置が行われて費用がかかります。さらに投薬や注射など
を繰り返すことで、からだへの負担や副作用も心配されます。

③ 時間外受診はやめましょう　　　　　　　　　
　緊急の場合以外は診療時間内に受診しましょう。時間外受診は、お医者さんにとっても負担になり、割増料金も必要と
なります。また急病人の治療に支障をきたす恐れもあります。

④ ジェネリック医薬品を活用しましよう　　　　
　ジェネリック医薬品（後発医薬品）は、新薬（先発医薬品）と同じような効果があるのに、価格が安く設定されていま
す。医師や薬剤師と相談し、積極的に活用しましょう。当健保組合の使用割合は国の目標80%の前後の推移で、３月時点
で79.72%でした。(全健保組合の集計は80.86%です)

⑤ 柔道整復施術の適正受診をしましょう　　　　
　整骨院や接骨院などで受ける柔道整復の施術には、健康保険が適用にならないものがあります。施術を受ける場合、次
のことにご注意ください。
　保険が使える場合：外傷性の捻挫（ねんざ）、打撲、挫傷（ざしょう）（肉離れ）、骨折、脱臼（だっきゅう）（骨折と脱
臼は、応急処置を除き、医師の同意書が必要）

⑥ 健康の維持・増進に取り組みましょう　　　　
　病気になってしまうと、仕事や日常生活に影響を及ぼし、治療費が家計を圧迫することになります。日ごろから健康の
維持・増進に取り組むことで、医療費を抑制しましょう。また、疾病予防のため会社の定期健診は必ず、併せて健保組合
の人間ドック、歯科検診も受けましょう。

⑦ 電話相談をご利用ください　　　　　　　　　
　休日や夜間を含め24時間いつでも病気で心配なときは、電話相談（無料）ができます。詳しくは、ハンドブックまたは
健保だより春号折り込みのご利用案内をご覧ください。（ティ－ペック㈱に委託して行っています）

　この度の新型コロナウイルス感染症で一部の保健事業も
実施されていない状況で、健康保険組合の事業運営にも大
きな影響が出てきています。健康保険組合の財源は、皆様
の保険料です。この保険料は給与及び賞与に対して納付い
ただいていますが、賞与に係る保険料収入が減収となるこ
とも考えられます。ところが、医療費は、コロナ感染症の
影響で一時的には、受診が控えられましたが、増加の一途

をたどっています。このままでは、次年度以降の保険料率
の大幅アップが危惧されます。そのため、医療費の増加を
抑えるために“適正受診”を図らなければなりません。
　今だからこそ、皆様に病院等への正しい受診方法をお伝
えしますので、医療費の適正化に努めていただきますよう、
ご協力お願いします。
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　令和２年４月１日より「健康増進法」が全面施行されま
した。また、コロナ感染症において喫煙者は非喫煙者に比
べて、重症化する可能性や死亡率が高くなると言われてい
ます。外出自粛のストレスのため喫煙量が増加したり、再
喫煙した方もいらっしゃるかもしれませんが、そんな今こ
そ禁煙に取り組む良い機会でもあります。令和２年９月よ
りベネッセグループとして卒煙アプリを導入して禁煙のサ
ポートをしています。
　禁煙外来では、３割の自己負担13,000～20,000円の治療
費が発生しますが、卒煙アプリでは参加費4,800円で今年度
100名（被保険者）を募集します。募集期間は令和３年３

月31日を締切（定数に達した時点で受付を終了します。予
めご了承ください。）とします。信頼のおける指導員（禁煙
学会・禁煙科学会認定の指導資格を持つ看護師・薬剤師・
管理栄養士）とオンラインビデオ通話で面談を実施し、専
用アプリと医薬品でしっかりと禁煙をサポートします。サ
ポート期間が半年となっているため、短期間での目標を決
めて取り組みやすくなっています。
　詳しくは当健保ホームページに掲載してお
りますのでご確認ください。この機会に禁煙と
向き合い、健康なからだづくりを目指しましょ
う。

　データヘルス計画とは、平成25年６月に閣議決定された
「国民の健康寿命の延伸」をめざす取り組みのひとつで、
加入者の健康データ・データ分析に基づき個人の状況に応
じて保健指導や効果的な予防・健康づくりを行うことを指
します。目標達成のために、平成27年度からすべての健康

保険組合に「データヘルス計画」の策定が求められ、今後
の健康づくり事業（保健事業）は、この計画に沿って実施
されます。
　第２期のデータヘルス計画の令和元年度実績報告を提出
しましたので、当健保の取り組みをご確認ください。

卒煙アプリの導入について

データヘルス計画　令和元年度実績報告
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　来春（令和３年度３月目途）からマイナンバ－カ－ドまたは、健康保険証により、医療機関の窓口においてオ
ンラインで加入者の資格を確認する仕組み（オンライン資格確認）が導入されます。国（厚生労働省）から概要
が示されていますので、概要（メリット）を紹介します。
　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登録方法については当健保ホームページ（トップペー
ジ）にて案内してありますのでご確認ください。

１．オンライン資格確認とは ～資格確認は保険制度の基本～

　オンライン資格確認は「マイナンバ－カ－ド（ICチップ）」または「健康保険証の記号・番号等」で行われます。
　マイナンバ－カ－ドは、ICチップ内に格納された電子証明により「顔認証」又は「暗証番号」、健康保険証は、
「記号・番号等の入力」で、オンライン資格確認等システムで加入者の最新の資格情報の確認ができます。

２．限度額適用認定証等の連携

　これまで、医療費が高額になる場合は、被保険者が健保組合（保険者）へ申請を行い、発行されていました。
　オンライン資格確認導入後は、被保険者が健保組合（保険者）へ申請しなくても、オンライン資格確認システム
から限度額情報を取得できるため、加入者（患者）は、限度額以上の医療費を窓口で支払う必要がなくなります。

（図の出典：厚生労働省のホ－ムペ－ジ　https://www.mhlw.go.jp）

オンライン資格確認の導入について
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主な現金給付（4月～3月支払分、一人当たり金額） （単位：円）

療養費泫 傷病手当金 出産手当金 出産育児一時金

被保険者

Ｈ30 1,949 16,160 10,079 7,726

Ｈ31 1,719 16,322 8,582 7,098

前年比（%） 88.2 101.0 85.1 91.9

被扶養者

Ｈ30 1,368 － － 5,793

Ｈ31 1,368 － － 6,078

前年比（%） 100.0 － － 104.9

※療養費の大部分は柔道整復師（接骨院や整骨院といった施術所）でかかった施術料です。

○国への納付金は、大きく以下の２つに分類されます。
　前期高齢者納付金：前期高齢者（65～74歳）が多く加入する国民健康保険の財政を支援する納付金
　後期高齢者支援金：75歳以上が加入する保険者（広域連合）の運営費約４割を財政支援する納付金

納付金（被保険者一人当たりの金額） （単位：円）

前期高齢者納付金 後期高齢者支援金 退職者給付拠出金 合　　計

H30 70,160 76,792 11 146,963

H31 68,459 90,043 9 158,511

前年比(%) 97.6 117.3 81.8 107.9

※退職者給付拠出金：国民健康保険に加入の高齢退職者（退職から65歳未満）の医療費にかかる拠出金。
　　　　　　　　　　制度終了のため平成27年度から段階的に減額中。平成31年度は事務費のみ負担。

　前期高齢者納付金は減少したものの後期高齢者納付金は増加しており、納付金全体でも前年度より負担
が増えています。
　また、前期高齢者では一人当たりの医療費が前年度から減少したものの、加入者全体では増加傾向にあ
り引き続き組合財政は厳しい状況です。

○保険給付（医療費）は、大きく以下の２つに分類されます。
　現物給付：被保険者証を使って病院などを受診した際の医療費を健保組合が負担しているもの
　現金給付：傷病手当金等を健保組合に申請することにより被保険者に直接給付されるもの

平成31年度保険給付と納付金の実績を 平成31年度保険給付と納付金の実績を 
ご報告いたしますご報告いたします

現物給付（3月～2月受診分、一人当たり金額） （単位：円）

　 　 医　科 歯　科 調　剤 その他 合　計

被保険者

Ｈ30 71,500 13,531 23,042 310 108,383

Ｈ31 73,201 14,451 23,405 450 111,507

前年比（%） 102.4 106.8 101.6 145.2 102.9

被扶養者

Ｈ30 89,648 12,473 23,020 1,044 126,185

Ｈ31 92,835 13,335 22,936 1,019 130,125

前年比（%） 103.6 106.9 99.6 97.6 103.1

前期高齢者

(再掲)

Ｈ30 178,057 26,882 47,918 1,488 254,345

Ｈ31 156,682 23,520 44,724 848 225,774

前年比（%） 88.0 87.5 93.3 56.9 88.8

※１円未満の端数を四捨五入していますので、各項の和が合計に一致しない場合があります（以下同じ）。
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　平成31年度は一般勘定の保険料率を前年度の94.50％のまま据え置きましたが、経常収支は394百万円
の黒字となりました。

　令和２年７月３日開催の第88回組合会において、ベネッセグループ健康保険組合の平成31年度決算、及
び決算残金処分が承認されました。以下に、その概要をご報告いたします。

●収支について
　一般勘定の収支残は1,344百万円となりました。実質的な
収支を表す経常収支残は前年度より悪化したものの（対前年
度比442百万円減）、394百万円の黒字になりました。

●決算残金について
　一般勘定（健康保険）の収支残1,344百万円は、令和２年
度に600百万円を繰り越し、残りの744百万円を別途積立金
とします。令和２年度会計に繰り入れる別途積立金はありま
せんので、純粋に財産は増加します。その結果、令和２年度
は保険料率を据え置くことができました。
　介護勘定（介護保険）の収支残58百万円については、令和
２年度に40百万円を繰り越し、残りの17百万円を法定準備金
として積み立てます。

保険料率は据え置きのまま、経常収支は黒字となりました。保険料率は据え置きのまま、経常収支は黒字となりました。

【一般勘定（健康保険）】 （単位：千円）

科 　 目 H30年度実績 H31年度実績 対前年差 対前年比(%)

収
入

保 険 料 収 入 8,505,080 8,687,500 182,420 102.1
調 整 保 険 料 収 入 118,679 121,222 2,543 102.1
繰 入 金・ 繰 越 金 300,000 600,000 300,000 200.0
財政調整事業交付金 104,467 124,084 19,617 118.8
雑収入及びその他 237,514 230,424 ▲7,090 97.0
収 入 合 計 9,265,740 9,763,230 497,490 105.4
経 常 収 入 8,515,127 8,692,255 177,128 102.1

科 　 目 H30年度実績 H31年度実績 対前年差 対前年比(%)

支
出

事 務 所 費 93,329 102,703 9,374 110.0
組 合 会 費 96 174 78 181.3
保 険 給 付 費 4,218,342 4,439,729 221,387 105.2
納付金（拠出金） 3,136,922 3,523,722 386,800 112.3
保 健 事 業 費 224,846 227,461 2,615 101.2
還 付 金 608 352 ▲256 57.9
営 繕 費 0 0 0 －
財政調整事業拠出金 118,546 121,107 2,561 102.2
連 合 会 費 4,901 4,214 ▲687 86.0
雑 支 出 109 101 ▲8 92.7
支 出 合 計 7,797,699 8,419,563 621,864 108.0
経 常 支 出 7,679,145 8,298,451 619,306 108.1
収 支 残 1,468,041 1,343,665 ▲124,376 91.5
経 常 収 支 残 835,982 393,804 ▲442,178 47.1

【介護勘定（介護保険）】 （単位：千円）

科 　 目 H30年度実績 H31年度実績 対前年差 対前年比(%)

収
入

介 護 保 険 料 収 入 727,855 842,608 114,753 115.8
繰 越 金 130,000 90,000 ▲40,000 69.2
繰 入 金 39,301 0 ▲39,301 0.0
雑収入及びその他 8,738 9,963 1,225 114.0
収 入 合 計 905,894 942,571 36,677 104.0

科 　 目 H30年度実績 H31年度実績 対前年差 対前年比(%)

支
出

介 護 納 付 金 799,201 884,759 85,558 110.7
還 付 金 92 63 ▲29 68.5
雑 支 出 0 0 0 －
支 出 合 計 799,293 884,822 85,529 110.7
収 支 残 106,601 57,749 ▲48,852 54.2

※項目毎に千円未満を四捨五入しているため、各項目の和と合計が一致していない場合があります。

平成31年度　決算報告

平成31年度　収入支出決算概要平成31年度　収入支出決算概要



　私は、踊ることが大好きで、小学３年生からヒップポップダンスを習
い始め、現在は、よさこいソーラン節のチームに所属し、毎年イベント
に参加しています。今までに、東京だけでなく、北海道や東北、大阪の
イベントにも参加し、各地のイベントで入賞したり個人賞をいただいて
います。
　健康のために、毎朝納豆を食べ、出勤前に、トレーニングでインナー
マッスルを鍛えています。他には、毎月CDを購入するほど好きな、
EXILEやクラッシック音楽を聴くことです。
　仕事では、洗濯する前に、ポケットに何も入っていないかのチェック
や洗濯できるかをラベルで判断する仕事を任されることも増え、最近は、
洋服についているラベルを見るのがとても楽しくなりました！

ベネッセソシアス稲城センター

佐藤　妃美さん

①事業概要
　ベネッセソシアスは、ベネッセグループの障がい
者雇用拡大のために、ベネッセスタイルケアとベ
ネッセビジネスメイト共同で設立した就労継続支援
Ａ型事業所になります。
　2016年10月に、東京都稲城市に、一つ目のセ
ンターとなる稲城センターの営業を開始しました。
　ベネッセソシアスでは、ベネッセスタイルケアが
運営する老人ホームの入居者様の衣類やホームで使
用するタオル、スタッフのユニフォームを洗濯業務
として、受託しています。
　2019年２月には、東京都板橋区の高島平に、二
番目の板橋センターを開業しました。
　今現在、稲城センターは、42ホーム、板橋セン
ターは、31ホームから洗濯物をお預かりしていま
す。

②被保険者数の平均年齢と男女人数
　平均年齢　35.7歳
　男性53名　女性30名
　合計　83名(令和２年７月時点)

③稲城センターのご紹介
　東京都稲城市押立に、稲城センターがあります。
センターの１階には、業務用洗濯機が８台、乾燥機

が15台設置され、本格的な洗濯センターとなって
おります。１階で洗濯、乾燥までされた洗濯物を、
２階の作業スペースできれいにたたみ、一人ひとり
袋に入れて、ホームにお返ししています。
　稲城センターでは、様々な障がいのあるメンバー
40名が、チームワーク良く力を合わせて、洗濯作業
をしています。
　メンバーが働きやすい環境を提供できるように施
設面も充実させ、板橋センターとともに、東京で、
一番きれいで、快適な洗濯センターを目指していま
す。
　１階の洗濯機の前で、このまま洗濯をして大丈夫
かをチェックしている作業風景を紹介します。

第24回 株式会社ベネッセソシアス

事業所紹介

我が社の「健康人」

稲城センター₁階作業風景


