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नागोया नगरको नागįरक ˢा˖ िबमा सɾɀी हाते पुİˑका 

 (सन् 2025 संˋरण) 
 

Ⅰ नागįरक ˢा˖ िबमा (कोकुिमन केȱोउ होकेन)को बारेमा 

1 नागįरक सबैको िबमा Ůणाली भɄाले  

जापान रा Ō̓ मा, हरेक ʩİƅले कुनै न कुनै सावŊजिनक िचिकȖा िबमाको सद˟ भएर, िबमा शुʋ वहन गरे, िबरामी 

भएको बेलामा, जो कसैले पिन िचिकȖा खचŊको एक अंश (िसȠाȶत: 30%) माũ वहन गįर ढुſ भएर ˢा˖ सं˕ामा 

उपचार गराउन सƋे ʩव˕ा हो।  

 

 

名古屋市国民健康保険のてびき（2025 年版） 

Ⅰ 国民健康保険について 

１ 国民皆保険制度とは 

  日本国では、すべての人が何らかの公的な医療保険に加入し、保険料を負担していただくことで、

病気にかかったときには、だれもが医療費の一部負担金（原則 3 割）を支払うことで安心して医療機

関に受診できるしくみになっています。 

 

 

ネパール語 
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2 नागįरक ˢा˖ िबमाको सद˟ता  

 जापानको कानुनमा िबमाको सद˟ता ऐİǅक नभएर, सद˟ता बाȯकारी एवम् दाियȕ ˢŝप रहेको छ।  

  िनɻ बँुदामा पनŊ जाने िवदेशी नागįरकले, आफू बसोबास गनő वडाको कुयाकु-˟ो होकेन् नेİȱन्-खा (वडा कायाŊलय 

िबमा तथा पेɌन शाखा) अथवा िस˟ो कुिमन् फुकुिस-खा (˕ानीय लोक कʞाण शाखा)बाट नागįरक ˢा˖ िबमाको 

सद˟ता िलने ŮिŢया अपनाउनु होस्।  

① नागोया नगरमा बसोबास दताŊ (3 मिहना भȽा बढीको िभसा) भएको।  

  ※बसोबास दताŊ नभएको अव˕ा(3 मिहना वा सो भȽा कमको बसोबास अविध)मा पिन, बसोबास योƶता (िभसा)मा 

"कोउƶोउ (मनोरǣन िदने कायŊ)","िगनोउ-िज̾˟ू (Ůािविधक ŮिशƗण)", "खाजोकु-ताइजाइ (पाįरवाįरक बसोबास)", 

"कोउयोउ (सावŊजिनक कायŊ)", "तोकुतेइ-खाचुदोउ (िवशेष गितिविध)" मȯे कुनै एक भएको र कागजपũ अनुसार 3 

मिहना भȽा बढी बसोबास Š̢छ भनेर बुǝ सिकने अव˕ामा समेत।  

② छोटो अविधको बसोबास बाहेकको अɊ कानुन सǀत बसोबास योƶता (िभसा) भएको।  

③ कायŊ˕लको ˢा˖ िबमाहŝ(űमण िबमा या िवदेशको िचिकȖा िबमाहŝ भने समावेश नŠने।)को  सद˟ता निलएको।  

④ जीवनयापन संरƗण भȅा Ůाɑ नगरेको।  

  पुनʮ, "तोकुतेइ-खाचुदोउ (िवशेष गितिविध भɄे िभसा)" भएका ʩİƅ मȯे, िचिकȖा सेवा Ůाɑ गनő गितिविध, अथवा, 

अɊ ʩİƅको दैिनक जीवनयापनमा सेवा पु̴याउने गितिविध, एवम्, पयŊटन, िवŵाİȶ आिद उȞेʴ भएका गितिविध गनő 

भनेर तोिकएका महानुभावहŝले भने, बसोबास दताŊ भएपिन नागįरक ˢा˖ िबमाको सद˟ता िलन सƋे छैनन्।  

बसोबास योƶता (िभसा)मा "तोकुतेइ-खाचुदोउ (िवशेष गितिविध)" भएका महानुभावहŝले सद˟ता िलने ŮिŢया 

अपनाउने बेलामा, उƅ गितिविधको िवषयवˑु सƾेत गनő "िसतेइ-˟ो" भिनने गितिविध तोिकएको पũ िलएर 

आउनुहोला।  

 

 

２ 国民健康保険の加入 

  日本の法律で加入は任意ではなく、加入は強制であり、義務となっています。 

  次の項目にすべて当てはまる外国人の方は、お住まいの区の区役所保険年金課または支所区民福祉

課で国民健康保険の加入手続きを行ってください。 

①名古屋市に住民登録（3 か月を超えた在留期間での在留資格）をしている。 

 ※住民登録のない場合（3か月以下の在留期間）でも、在留資格が「興行」・「技能実習」・「家族滞

在」・「公用」・「特定活動」のいずれかで、資料により 3か月を超えて滞在すると認められる場

合も含む。 

②短期滞在以外の適法な在留資格を保有している。 

③職場の健康保険等（旅行保険や外国の医療保険などは含まない。）に加入していない。 

④生活保護を受けていない。 

  なお、在留資格が「特定活動」の方のうち、医療を受ける活動、または、その方の日常生活上の世

話をする活動、および、観光、保養等を目的とする活動と指定された方は、住民登録がある場合でも

国民健康保険に加入することはできません。在留資格が「特定活動」の方が加入手続きを行う際には、

その活動内容を示す「指定書」をお持ちください。 
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3 नागįरक ˢा˖ िबमाको सद˟ता ŮिŢया 14 िदन िभũमा अपनाउने 

नागोया नगर िभũ बसाइँ आएको 14 िदन िभũमा आफू बसोबास गनő वडाको कुयाकु-˟ो होकेन् नेİȱन्-खा (वडा 

कायाŊलय िबमा तथा पेɌन शाखा) अथवा िस˟ो कुिमन् फुकुिस-खा (˕ानीय लोक कʞाण शाखा)बाट सद˟ता िलनको 

लािग सूचना दाİखला गनुŊहोला।  ŮिŢया िढलो भए पिन, बीमा िŮिमयम पूवŊʩापी ŝपमा ितनुŊ पनő Š̢छ। 

 साथै, ठेगाना, बसोबास योƶता (िभसा), बसोबास अविध, एवम्, नाम-थर आिदमा बदलाव आएको बखतमा, अȯागमन 

ɯूरोमा माũ नभएर आफू बसोबास गनő वडाको कुयाकु-˟ो होकेन् नेİȱन्-खा (वडा कायाŊलय िबमा तथा पेɌन शाखा) 

अथवा िस˟ो कुिमन् फुकुिस-खा (˕ानीय लोक कʞाण शाखा)मा पिन सूचना दाİखला गनुŊहोला।  

 पुनʮ, नगर बािहर (देश बािहर) तफŊ  बसाइँ जाने बेलामा या कायŊ˕लको ˢा˖ िबमामा सद˟ता िलएको बखतमा, 

आफू बसोबास गनő वडाको कुयाकु-˟ो होकेन् नेİȱन्-खा (वडा कायाŊलय िबमा तथा पेɌन शाखा) अथवा िस˟ो कुिमन् 

फुकुिस-खा (˕ानीय लोक कʞाण शाखा)मा नागįरक ˢा˖ िबमा छोड्ने सूचना दाİखला गनुŊहोला।  

 

4 माइना बीमा काडŊ (माइना होके̢˟ो) ・ ˢा˖ बीमाको सूचना पũ (िसखाकु Ǜोहोउनो ओसीरासे)・ˢा˖ 
बीमाको Ůमाणपũ (िसखाकु खाकुिनन ˟ो) सɾɀी सूचना। 

माइना बीमा काडŊ (माइना होके̢˟ो) (बीमा काडŊको Ůयोग दताŊ गįरएको माई नɾर काडŊ) भएको ʩİƅलाई तपाईँको 

ˢा˖ बीमामा दताŊ भएको जानकारी देखाउने ˢा˖ बीमाको सूचना पũ (िसखाकु Ǜोहोउनो ओसीरासे) पठाइ̢छ। 

जोसंग माइना बीमा काडŊ (माइना होके̢˟ो) छैन (माइना नɾर काडŊ नै नभएको वा काडŊ छ तर ˢा˖ बीमा Ůयोग दताŊ 

गरेको छैन) ȑˑा ʩİƅलाई “ˢा˖ बीमा को Ůमाणपũ” (िसखाकु खाकुिनन ˟ो) पठाउनेछ। 

अ˙ताल वा ˢा˖ सं˕ा आिद जाँदा, कृपया माइना बीमा काडŊ (माइना होके̢˟ो) वा ˢा˖ बीमाको Ůमाणपũ 

(िसखाकु खाकुिनन ˟ो) Ůयोग गनुŊहोस्। “ˢा˖ बीमाको सूचना पũ (िसखाकु Ǜोहोउनो ओसीरासे)” माũ Ůयोग गरेर 

उपचार िलन सिकँदैन।  

 

माइना बीमा काडŊ (माइना होके̢˟ो) Ůयोग गनŊका लािग, माई नɾर काडŊ र ȑसलाई ˢा˖ बीमा काडŊको ŝपमा Ůयोग 

गनŊका लािग, Ůयोग दताŊ गनुŊ आवʴक Š̢छ। 

िवˑृत जानकारीका लािग, कृपया सरकारले सǠालन गरेको माई नɾर सɼकŊ  केȾ (बŠभाषी सहायतामा) सɼकŊ  

गनुŊहोस्।  

फोन नɾरः  0120-0178-26 
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３ 国民健康保険の加入手続きは 14 日以内に 

  名古屋市内に転入した日から 14日以内にお住まいの区の区役所保険年金課または支所区民福祉課へ

加入の届出をしてください。手続きが遅れた場合でも、保険料はさかのぼって納めなければいけませ

ん。 

  また、住所、在留資格、在留期間、及び、氏名などに変更がある場合には、出入国在留管理庁だけ

でなくお住まいの区の区役所保険年金課または支所区民福祉課へも届出をしてください。 

  なお、市外（国外）へ転出するときや職場の健康保険に加入した場合には、お住まいの区の区役所

保険年金課または支所区民福祉課へ国民健康保険をやめる届出をしてください。 

 

４ マイナ保険証・資格情報のお知らせ・資格確認書について 

   

  マイナ保険証（保険証の利用登録がされたマイナンバーカード）をお持ちの人には「資格情報のお

知らせ」を交付します。マイナ保険証をお持ちでない人（マイナンバーカード自体をお持ちでない人

や、マイナンバーカードを持っているが保険証の利用登録をしていない人）には「資格確認書」を交

付します。 

  医療機関等を受診するときは、マイナ保険証または資格確認書をお使いください。資格情報のお知

らせのみでは使用できません。 

  マイナ保険証を使うためには、マイナンバーカードとマイナンバーカードの保険証の利用登録が必

要です。詳しくは国のマイナンバー総合フリーダイヤル（外国語対応）までお問い合わせください。 

  電話番号：０１２０－０１７８－２６ 
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Ⅱ िबमा लाभका िवषयवˑु   

1िबमा Ůमाणपũ त था ˢयंले वहन गनő िचिकȖा खचŊ 

कुनै िचिकȖा सं˕ामा ˢा˖ परीƗण गराउन जादा, कृपया आ̫नो ˢा˖ बीमाको Ůमाणपũ (िसखाकु खाकुिनन ˟ो) 

वा माइना माइना बीमा काडŊ (माइना होके̢˟ो) Ůयोग गनुŊहोस्। तपाईं ले माइना बीमा काडŊ (माइना होके̢˟ो) वा माइना 

ˢा˖ बीमाको Ůमाणपũ (िसखाकु खाकुिनन ˟ो) Ůयोग गरेमा तपाईंको िचिकȖा खचŊको 70% राि Ō̓ य ˢा˖ बीमाले 

भुƅानी गनőछ। ȑसैले ˢा˖ सं˕ाको काउȴरमा ितनुŊपनő ʩİƅगत खचŊ कुल उपचार खचŊको ३०% माũ Š̢छ। 

ˢा˖ बीमाको Ůमाणपũ (िसखाकु खाकुिनन ˟ो) वा माइना बीमा काडŊ (माइना होके̢˟ो) Ůȑेक ʩİƅको लािग जारी 

गįर̢छ र ˢा˖ बीमाको Ůमाणपũ (िसखाकु खाकुिनन ˟ो) वा माइना बीमा काडŊ (माइना होके̢˟ो) मा सूचीबȠ ʩİƅ 

बाहेक अŝ कसैले Ůयोग गनŊ सिकदैन। थप ŝपमा, आ̫नो ˢा˖ बीमाको Ůमाणपũ (िसखाकु खाकुिनन ˟ो) वा माइना 

बीमा काडŊ (माइना होके̢˟ो) अŝ कसैबाट सापटी दीने वा लीने गरेमा कानूनȪारा सजाय Šनेछ। कृपया आ̫नो ˢा˖ 

बीमाको Ůमाणपũ (िसखाकु खाकुिनन ˟ो) वा माइना बीमा काडŊ (माइना होके̢˟ो) सुरिƗत रा̏नुहोस्। 

अझै, 70 वषŊभȽा मािथका ʩİƅहŝलाई, वृȠ लाभाथŎ बीमा Ůमाण पũ जारी गįरनेछ, र यिद तपाईलें आ̫नो ˢा˖ 

बीमाको Ůमाणपũ (िसखाकु खाकुिनन ˟ो) कागजातसँगै Ůामाण पũ पिन Ůयोग गनुŊभयो भने, वृȠ लाभाथŎ Ůमाणपũमा 

लेİखएको अनुपात (20% वा 30%) माũै तपाईं ˢयंले ितनŊ आवʴक Šनेछ। थप ŝपमा, जसलाई बाल िचिकȖा सेवा 

Ůमाणपũ जारी गįरएको छ (उǄ-माȯिमक तह सʃका िवȨाथŎ सʃ) उनीहŝले आ̫नो बीमा Ůमाण पũ वा नाबािलग 

बीमाŮमाण पũ सँगै Ůˑुत गरेमा ˢयंले कुनै भुƅािन वहन गनुŊ पनő छैन। 

ȑसैगįर, जसलाई बाल िचिकȖा सेवा Ůमाणपũ जारी गįरएको छ (उǄ-माȯिमक तह सʃका िवȨाथŎ सʃ) उनीहŝले 

आ̫नो ˢा˖ बीमाको Ůमाणपũ (िसखाकु खाकुिनन ˟ो) वा माइना बीमा काडŊ (माइना होके̢˟ो) सँगै Ůˑुत गरेमा 

तपाईलंाई कुनै ʩİƅगत खचŊ लाƬैन। 

 यिद तपाईं अ˙तालमा भनाŊ ŠनुŠ̢छ र खाना Ůाɑ गनुŊभयो भने, तपाईलें Ůȑेक पटक 510 येनको मानक शुʋ 

ितनुŊपनőछ। (तथािप, नगरपािलका कर िबभागमा कर नलाưे घरपįरवारले कटौतीको लािग आवेदन िदन स̋छन्।) 
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Ⅱ 保険給付の内容 

１ 保険証・医療費の自己負担 
  医療機関等に受診する際には、資格確認書またはマイナ保険証を提示してください。資格確認書ま

たはマイナ保険証を提示することで、医療費の 7 割が国民健康保険から給付されるため、医療機関等

の窓口で支払う自己負担は医療費の 3割となります。 

  資格確認書またはマイナ保険証は個人ごとに発行され、資格確認書またはマイナ保険証に記載され

た人以外は使用することができません。また、資格確認書またはマイナ保険証を他人に貸したり他人

から借りたりすると、法律により罰せられます。資格確認書またはマイナ保険証は大切に管理してく

ださい。 

  なお、70 歳以上の人には、高齢受給者証も発行され、資格確認書と一緒に提示することで高齢受給

者証に記載された割合（2割・3割）の自己負担となります。なお、オンライン資格確認を実施してい

る医療機関等では、高齢受給者証の提示が不要な場合があります。 

  また、子ども医療証が交付されている人（高校生までのお子さんが対象）は、資格確認書またはマ

イナ保険証と一緒に提示することで自己負担がかかりません。 

  入院して食事の提供を受けたときは、標準負担額として 1回 510 円が必要となります。（ただし、市

民税が非課税の世帯は申請すれば減額されます。） 
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2 उǄ रकमको उपचार खचŊ (कोउगाकु इयŖउ-िह) 

 अ˙ताल आिदमा ितनő रकम उǄ भइ, कुनै एक िनिʮत रािश भȽा नाघेमा उƅ रािशको लािग, उǄ रकमको उपचार 

खचŊ (कोउगाकु इयŖउ-िह) ˢŝप भुƅानी िदइने छ।  ȑस िभũ परेको बखतमा, उपचार गरेको मिहना भȽा 3-4 मिहना 

पʮात पोːबाट सुिचत गįरनेछ।  
 

3 सुǽेरीतथािशशु˟ाहारभȅारकम(˟ुˣानइकुजीइिचिज-िकन) तथादाहसंˋारखचŊ(सोउसाइ-िह) 

सुǽेरीभएको बेला मा , सुǽेरी तथा िशशु ˟ाहार भȅा रकमरकम ˟ुˣान इकुजी इिचिज िकन ˢŝप 4 लाख 88  

हजार येन Ůसुित िचिकȖा पįरपूितŊ Ůणालीमा सद˟ भएको Ůसूित सं ˕ा बाट गराउने सुǽेरीमा 5 लाख ये नन सद˟ 

मृȑु भएको बेलामा दाहसंˋार खचŊ सोउसाइ िह ) ˢŝप 50 हजार येन भुƅानी िदइने गįर̢छ। 

 

4 उपचार खचŊ  

िनɻ िलİखत अव˕ामा लागतको सɼूणŊ रकम भुƅानी गरेको खǷमा, भुƅानी गįरएको िचिकȖा खचŊको एक अंश 

चािहं उपचार खचŊ (इयŖउ-िह) को ŝपमा िफताŊ आउनेछ। 

・ याũा गदाŊ अचानक िबरामी पदाŊ र आ̫नो ˢा˖ बीमाको Ůमाणपũ (िसखाकु खाकुिनन ˟ो) वा माइना बीमा काडŊ 

(माइना होके̢˟ो) िबना, डाƃरलाई परामशŊ िलंदा। 

・ ददŊनाक चोटको कारण ओİːयोपैथ (हǭीको डाƃर) संग उपचार गरेको अव˕ामा   

・ िचिकȖकको िनदőशनमा एƐूपंƁर (हारी/िसयो र Ɛू), मसाजरकोमा जांचको लािग जाने र कोसőट जˑा उपचार 

उपकरण खįरद गदाŊ 

 

5 वैदेिशक उपचार खचŊ 

िवदेश űमण या केही समयको लािग आ̫नो देश फकő को बेलामा, नगįर नŠने पįरİ˕ित परेर आकİ˝क ŝपमा 

िवदेशको अ˙ताल आिदमा उपचार आिद गरेको बखतमा, आवेदन िदएर आवʴकता अथवा शतŊ िभũ पनő खचŊको हकमा, 

वैदेिशक उपचार खचŊ ˢŝप भुƅानी िदइने गįर̢छ।  

यȨिप, पिहʞै योजना भएको उपचार या जापानमा िबमा लागू नŠने उपचार आिदको उपचार खचŊ भने पाइने Šँदैन।  
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２ 高額療養費 

  医療機関等での支払金額が高額になった場合、一定額を超える額については、高額療養費として支

給します。該当する場合には、診療を受けた月の 3～4 か月後にご案内を郵送します。 

 

３ 出産育児一時金・葬祭費 

  出産したときには、出産育児一時金として 48.8 万円（産科医療補償制度加入の分娩機関での出産の

場合は 50万円）が、死亡したときには葬祭費として 5 万円が支給されます。 

 

４ 療養費 

  以下のような状況でその費用の全額を支払った場合は、支払った医療費の一部が、療養費として支

給されます。 

・旅先などで急病になり、やむを得ず資格確認書またはマイナ保険証を持たずに受診したとき 

・外傷性の負傷により柔道整復師にかかったとき 

・医師の指示により、はり・きゅう・マッサージ師にかかったりコルセットなどの治療用装具を購入

したとき 

 

５ 海外療養費 

  海外旅行や一時帰国の際に、緊急やむを得ず外国の医療機関等で治療等を受けた場合、申請して要

件に該当する費用については海外療養費として支給されます。 

  ただし、あらかじめ予定されていた受診の場合や日本で保険適用されていない治療などは海外療養

費の対象とはなりません。 
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6 उपचार खचŊ अिधक माũामा भुƅानी गरेर सम˟ामा परेमा 

・ माइना बीमा काडŊ (माइना होके̢˟ो) Ůयोग गनő ʩİƅहŝले अ˙ताल वा फामőसीमा उपचार गदाŊ अनलाइन Ůणाली 

(ˢा˖ बीमाको योƶता भɄे जानकारी ˢा˖ सं˕ाको Ůणालीले आपसमा जानकारी साटेर जाँच Ůमािणत गनुŊ) माफŊ त 

आ̫नो ˢा˖ उपचार खचŊ लाई सरकारले तोकेको सीमा िभũै राƣ स̋छन्। तर, यसमा खाना, अितįरƅ ओǊान शुʋ 

(सागाकु बेȅो दाइ : जˑै यिद तपाई ंिनजी कोठा चाहनुŠ̢छ भने,ितनुŊ पनő Š̢छ।) जˑा खचŊ शुʋ समावेश Šँदैन। 

माइना बीमा काडŊ (माइना होके̢˟ो) Ůयोग गनő ʩİƅहŝलाई "सीमा आवेदन Ůमाणपũ" (गेȽो तेकीयो खाकुतेइ ˟ोउ) 

जˑा कागजात िदइँदैन। 

 

・ गेनदोउ गाकु तेिकयो िनȶेइ ˟ोउ (सीमा रकम आवेदन Ůमाणपũ) जारी 

यिद तपाईंसँग ˢा˖ बीमाको Ůमाणपũ (िसखाकु खाकुिनन ˟ो) छ भने, तपाईंको िचिकȖा खचŊ उǄ भए पिन, तपाईलें 

अ˙तालको  काउȴरमा आ̫नो "सीमा आवेदन Ůमाणपũ" (गेȽो तेकीयो खाकुतेइ ˟ोउ) वा "सीमा आवेदन/मानक 

सह-भुƅानी कटौती Ůमाणपũ" ( गेȽोगाकु तेकीयो ˨ोउजुन फुतानगाकु गे̢गाकु िननतेइ ˟ोउ ) Ůयोग गरेर आ̫नो 

िचिकȖा खचŊ भुƅानी सीमा (खाना लागत र अितįरƅ ओǊान शुʋ बाहेक) सʃ राƣ सƋुŠ̢छ।, अनलाइन योƶता 

पुिʼ गनő िचिकȖा सं˕ाहŝमा, ʩİƅ सहमत भएमा सीमा रकमको आवेदन Ůमाणपũ, आिद पेश गनŊ आवʴक छैन। 

 

・ ˨ोउǛुन फुतान गाकु गेनगाकु िनȶेइ ˟ोउ (मानक बोझ घटाउने Ůमाणपũ) जारी 

यिद तपाईंसँग ˢा˖ बीमाको Ůमाणपũ (िसखाकु खाकुिनन ˟ो) छ र नगरपािलका करबाट छुट Ůाɑ घरपįरवारका 

सद˟हŝले अ˙ताल वा ˢा˖ सं˕ामा "मानक सह-भुƅानी कटौती Ůमाणपũ" (˨ोउजुन फुतानगाकु गे̢गाकु िननतेइ 

˟ोउ ) वा "सीमा आवेदन/मानक सह-भुƅानी कटौती Ůमाणपũ" (गेȽोगाकु तेकीयो ˨ोउजुन फुतानगाकु गे̢गाकु िननतेइ 

˟ोउ) Ůयोग गनŊ स̋छन्। अ˙ताल भनाŊको समयमा खाना को लागत Ůित खाना 510 येनबाट 240 येन (नगरपािलका कर 

छुट Ůाɑ घरपįरवार १ का वृȠवृȠा ŮाɑकताŊहŝका लािग 110 येन) घटाउन  स̋छन्।, अनलाइन योƶता पुिʼ गनő 

िचिकȖा सं˕ाहŝमा, यिद ʩİƅ सहमत भएमा मानक बोझ रकम घटाउने भुƅानी Ůमाणपũ, आिद पेश गनŊ आवʴक 

छैन। 

 

・ कोउगाकु यŖयोही ǛुयŖ इिननबाराई सेइदोउ (लागत िचिकȖा खचŊ रिसद आयोग भुƅानी Ůणाली) 

यिद गेनदोउ गाकु तेिकयो िनȶेइ ˟ोउ (सीमा रकम आवेदन Ůमाणपũ) जारी गनŊ नसकेको हकमा, आयोग ˨ाȵिलंग 

सं˕ाको ŝपमा दताŊ गįरएको िचिकȖा सं˕ाको काउȴरमा, आफूले भुƅानी गनŊ पनő रकम माũ भुƅानी गरे Šने Ůणाली 

छ (खाना शुʋ र छुǥै कोठा शुʋ समावेश नगįरएको)। 

 

・ आंिशक भुƅानी कटौती / छुट, संकलन ˕िगत 

भूकɼ, आँधी र बाढीको Ɨित, आगलागी, ʩापार बȽ वा भंग, बेरोजगारी आिद जˑा िवशेष कारणहŝले िचिकȖा खचŊ 

ितनŊ गाŸो भएको अव˕ामा, आवेदनȪारा िनिʮत अविधको लािग भुƅानीमा छुट / कटौती अथवा केिह िनिʮत अविधका 

लािग िढलाइ गनŊ िम̵ने Ůणाली छ। Ůणालीको Ůयोगको लािग आय आिदको िनयम रहेको छ। 

 

बीमा िŮिमयमको भुƅानी İ˕ितको आधारमा Ůयोग गनŊ नसिकने Šन पिन स̋छ। िवˑृत जानकारीको लािग, कृपया 

आफू ब˘े वडाको वडा कायाŊलयको बीमा तथा पेɌन शाखा अथवा शाखा कायाŊलयको वडा कʞाण िवभागमा सɼकŊ  

गनुŊहोस्।  
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６ 医療費が高額で支払いにお困りのときは 

 

・マイナ保険証を利用している人は、オンライン資格確認で、病院・薬局等での医療費を自己負担限

度額まで（食事代や差額ベッド代は含めません）にとどめることができます。 

なお、マイナ保険証を利用している人は、以下の「限度額適用認定証」などは交付されません。 

 

・限度額適用認定証の発行 

資格確認書をお持ちの人は医療費が高額になっても、「限度額適用認定証」または「限度額適用・標

準負担額減額認定証」を医療機関等の窓口で提示することで、自己負担限度額まで（食事代や差額ベ

ッド代は含めません）を支払えばよい制度があります。なお、オンライン資格確認を実施している医

療機関等では、限度額適用認定証等の提示が不要な場合があります。 

 

・標準負担額減額認定証の発行  

  資格確認書をお持ちの人で市民税非課税世帯の人は、「標準負担額減額認定証」または「限度額適用・

標準負担額減額認定証」を医療機関等に提示することで、入院時の食事代（標準負担額）が１食 510

円から 240 円（市民税非課税世帯Ⅰに属する高齢受給者の人は 110 円）に減額されます。なお、オン

ライン資格確認を実施している医療機関等では、標準負担額減額認定証等の提示が不要な場合があり

ます。 

 

・高額療養費受領委任払制度 

限度額適用認定証等が発行できない場合、受領委任取扱機関として登録されている医療機関等の窓

口で自己負担限度額まで（食事代・差額ベッド代は含めません）を支払えばよい制度です。 

 

・一部負担金減免・徴収猶予 

 地震・風水害・火災・事業の休廃止や失業などの特別な理由により一時的に医療費の支払いが困難

な場合に、申請により支払いを一定の期間免除・減額する、または一定の期間遅らせる制度がありま

す。制度の利用には収入等の要件があります。 

 

保険料の納付状況によっては利用できない場合があります。詳しくは、お住まいの区の区役所保険

年金課または支所区民福祉課へお問い合わせください。 
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Ⅲ िबमा शुʋ  

1 िबमा शुʋ िहसाब गनő िविध (2025 साल अिŮल देİख 2026 साल माचŊको वािषŊक िबमा शुʋ)  

① िचिकȖा सेवा 

बापत 

सबै महानुभाव  

＝ 

समान दर रािश  

49,728 येन × सद˟ता िलने ʩİƅको 

सङ्ƥा 

＋ 

आय दर रािश  

आधारभूत आय रािश  ※ ×0.0877 

※सद˟ता िलने ʩİƅ सबैको आधारभूत आय रािशको 

योगफल 

   (िचिकȖा सेवा बापत वािषŊक 6 लाख 60 हजार येन अिधकतम सीमा रकम Š̢छ।) 

② टेवा रकम 

बापत 

सबै महानुभाव 

＝ 

समान दर रािश 

15,715 येन × सद˟ता िलने ʩİƅको 

सङ्ƥा 

＋ 

आय दर रािश 

आधारभूत आय रािश  ※ ×0.0260 

※सद˟ता िलने ʩİƅ सबैको आधारभूत आय रािशको 

योगफल 

   (टेवा रकमको बापत वािषŊक 2 लाख 60 हजार येन अिधकतम सीमा रकम Š̢छ।)  

③ केयर िगिभङ् 

बापत 

40 देİख 64 वषŊ 

उमेरका महानुभाव 

＝ 

समान दर रािश 

15,906 येन × 40 देİख 64 वषŊ उमेरको 

सद˟ता िलएका ʩİƅको सङ्ƥा 

＋ 

आय दर रािश 

आधारभूत आय रािश  ※ ×0.0227 

※40 देİख 64 वषŊ उमेरको सद˟ता िलएका ʩİƅ 

सबैको आधारभूत आय रािशको योगफल 

   (केयर िगिभङ् बापत वािषŊक 1 लाख 70 हजार येन अिधकतम सीमा रकम Š̢छ।)  

 

नागįरक ˢा˖ िबमा शुʋ ＝ ① िचिकȖा सेवा बापत ＋ ② टेवा रकम बापत ＋ ③ केयर िगिभङ् बापत 

 

※आय दर रािशमा Ůयोग Šने "आधारभूत आय रािश" ʩİƅ िपǅे िनɻ अनुसार गणना गįर, पįरवारको योगफलबाट िनकािल̢छ।  

आधारभूत आय रािश  ＝ 2024 साल भįरको आय  － 4 लाख 30 हजार येन ※   

 आयमा कर सİɀ अनुसार बसोबास कर िमनाहा Ůाɑ गरेको आय समेत िहसाब गįर̢छ।  

※अिघʟो वषŊको कुल आɺानी रकम 24,000,001 येन देİख 24,500,000 येन भȽा कम भएमा 29 मान येन,  24,500,001 येन देİख 

25,000,000 येन भȽा कम भएमा 15 मान येन, 25,000,001 येन कटेको खǷमा 0 येन Šनेछ।  
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आ̫नै कटौती रकम गणना गदाŊ , तलको तािलकामा देखाइए अनुसार Ůȑेक सहभागी वगŊको लािग कटौती योƶ रकम 

गण ना गįर̢छ।① ～③ िमलाइएको रकम आय Ůितशतको ʩİƅगत कटौती " हो। ʩİƅगत कटौतीको आवेदनको लािग 

आवेदन िदन आवʴक छैन िकनिक यो ˢचािलत ŝपमा िनधाŊरण Šनेछ। 

 

वगŎकरण कटौतीग įर ने रािश 

① 
आिŵत पįरवार 

भएको बखतमा 

अपाǀताभएकाʩİƅलेपाउनेकǥीŮाɑनगनő 
आिŵतपįरवार 

आिŵतपįरवार1 जनाकोलािग3 लाख30  
हजारयेन×अनुपात 

② 
अपाǀताभएकाʩİƅलेपाउनेकǥीŮाɑगनőआिŵत 

पįरवार 
आिŵतपįरवार 1 जनाको लािग 8 लाख 60 

हजारयेन×अनुपात 

③ 
अपाǀताभएकाʩİƅलेपाउनेकǥी(आ̫नोलािग) ・एकलअिभभावक(िवधव 

/िवधुर)लेकǥीकोआवदेनिदएकोबखतमा 
9लाख 20 हजार येनयेन×अनुपात 
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Ⅲ 保険料 

１ 保険料の計算方法（2025 年 4 月～2026 年 3 月の年間保険料額） 

①医療分 

すべての人 
＝ 

均等割額 

49,728 円×加入者数 
＋ 

所得割額 

基礎となる所得額※×0.0877 

※加入者全員の基礎となる所得額を合算 

  （医療分は年間 66万円が最高限度額です。） 

 

②支援金分 

すべての人 
＝ 

均等割額 

15,715 円×加入者数 
＋ 

所得割額 

基礎となる所得額※×0.0260 

※加入者全員の基礎となる所得額を合算 

  （支援金分は年間 26 万円が最高限度額です。） 

 

③介護分 

40～64 歳の人 
＝ 

均等割額 

15,906 円×40～64 歳の加入者数 
＋ 

所得割額 

基礎となる所得額※×0.0227 

※40～64歳の加入者全員の基礎となる所得額を合算 

  （介護分は年間 17万円が最高限度額です。） 

 

国民健康保険料 ＝ ①医療分 ＋ ②支援金分 ＋ ③介護分 

 

 ※所得割額に用いる「基礎となる所得額」は個人ごとに次のように算出し、世帯で合算したものです。 

基礎となる所得額 ＝ 2024年中の所得 － 43 万円※  

  所得には租税条約により住民税の免除を受けている所得も含めます。 

※前年の合計所得金額が2,400万円を超えて2,450万円以下のときは29万円、2,450万円を超えて2,500

万円以下のときは15万円、2,500万円を超えるときは0円になります。 

 

  独自控除額を算出する場合、次の表のように、加入者の区分ごとに差し引く額を計算します。①～

③を合算した額が、「所得割額の独自控除」です。独自控除の適用については、自動的に判定を行い

ますので、申請をする必要はありません。 

区分 差し引く額 

① 扶養家族が 

いる場合 

障害者控除の対象でない扶養家族 扶養家族 1 人につき 33万円×料率 

② 障害者控除の対象である扶養家族 扶養家族 1 人につき 86万円×料率 

③ 
障害者控除（本人分）・寡婦控除・ひとり親控除 

 を申告している場合  
92 万円×料率 
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2 िबमा शुʋको िनधाŊरण 
वािषŊक िबमा शुʋ, जुन मिहनामा िनधाŊरण गįर, चुƅा गनő सूचनापũȪारा सूिचत गįर̢छ।  (मुƥ गणना) साथै, अिŮल र 

मे मिहनाको िबमा शुʋ भने, "अिघʟो आिथŊक वषŊको एक मिहना बराबरको औसत िबमा शुʋ" चुƅा गनुŊपनő Š̢छ।  

(अ˕ायी गणना)  

अिŮल मे जुन जुलाई अगʼ सेɐेɾर अƃोबर नोभेɾर िडसेɾर जनवरी फेŰुअरी माचŊ 

  
          

 अिŮल तथा मे मिहनाहŝको िबमा शुʋ : अिघʟो आिथŊक वषŊ एक मिहना बराबरको औसत िबमा शुʋ  

 जुन देİख माचŊ मिहनाहŝको िबमा शुʋ : वािषŊक िबमा शुʋबाट अिŮल तथा मे मिहनाको रकम घटाएको रकमको 

1/10 

 

3 आिथŊक वषŊ बीचमा फेरबदल भएको कारणले Šने िबमा शुʋको समायोजन 

  आिथŊक वषŊ बीचमा सद˟ता िलने अथवा छोड्ने गरेमा, िबमा शुʋलाई मािसक एकाइमा िहसाब गįर̢छ।  

 

4 आय मापदǷमा आधाįरत कटौती Ůणाली 

2024साल भįरको आय कुनै एक िनिʮत रकम भȽा कम भएको अव˕ामा, िनɻ अनुसार िबमा शुʋ रकम घट्न जाने 

Š̢छ।  आय सɾɀी आवेदन गनŊ नɷाइ सकेका महानुभावले आय सɾɀी आवेदन िदनुहोला।  

2024 साल भįरको, पįरवारको आय  ※ 1 घट्न सƋे रकम 

4 लाख 30 हजार येन ＋ 1 लाख येन × (कमाउने ʩİƅ आिदको संƥा-1)

※2 वा सो भȽा कम 
Ůित ʩİƅ दरको 70% 

4 लाख 30 हजार येन ＋ 1 लाख येन × (कमाउने ʩİƅ आिदको संƥा-1)

※2 ＋ (3 लाख 05 हजार येन × सद˟ता िलने ʩİƅको सङ्ƥा ※3) वा 

सो भȽा कम 

Ůित ʩİƅ दरको 50% 

4 लाख 30 हजार येन ＋ 1 लाख येन (कमाउने ʩİƅ आिदको संƥा-1)※2 

＋ (5 लाख 60 हजार येन × सद˟ता िलने ʩİƅको सङ्ƥा ※3 ) 

वा सो भȽा कम 

 Ůित ʩİƅ दरको 20% 

 ※1 'उȅराȠŊका वृȠ ʩİƅको लािग िचिकȖा सेवा Ůणाली' तफŊ  ˕ानाȶरण भएका महानुभावहŝको आय पिन, रकम घटाउने 

िनणŊय अȶगŊतको आयमा समावेश गįर̢छ। 

※  2 "कमाउने ʩİƅ आिदको संƥा" भनेको कमाउने ʩİƅ (जसको आय 5 लाख 50 हजार येन भȽा बढी छ) र सावŊजिनक 

पेɌन ŮाɑकताŊहŝको कुल संƥा हो। " कमाउने ʩİƅ आिदको संƥा -1", 0 वा सो भȽा कम भएको अव˕ामा 0 को 

ŝपमा गणना गįर̢छ। 

 ※3 'उȅराȠŊका वृȠ ʩİƅको लािग िचिकȖा सेवा Ůणाली' तफŊ  ˕ानाȶरण भएका महानुभावहŝलाई पिन, सद˟ता िलने 

ʩİƅको सङ्ƥा िभũ समावेश गįर̢छ।  

 

मुƥ गणना अ˕ायी 
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２ 保険料の決定 

  年間の保険料額は 6月に決定し、納入通知書でお知らせします。（本算定）また、4月と 5月の保険

料額は、「前年度の 1か月当たりの平均保険料額」を納付していただきます。（暫定賦課） 

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月の各月の保険料額：前年度の 1か月当たりの平均保険料額 

  6 月～3月の各月の保険料額：年間保険料額から 4月と 5月の金額を差し引いた金額の 1/10 

 

３ 年度途中の異動に伴う保険料の調整 

  年度途中に加入または脱退した場合には、保険料は月単位で計算します。   

 

４ 所得基準による減額制度 

  2024 年中の所得が一定金額以下のときは、次のように保険料が減額されます。所得の申告が済んで

いない人は所得の申告をしてください。 

2024 年中の世帯の所得 ※1 減額される額 

43 万円＋10 万円×（給与所得者等の数－1）※2以下 均等割額の 7 割 

43 万円＋10 万円×（給与所得者等の数－1）※2＋（30 万 5 千円× 

加入者数※3）以下 
均等割額の 5 割 

43 万円＋10 万円×（給与所得者等の数－1）※2＋（56 万円× 

加入者数※3）以下 
均等割額の 2 割 

※1 後期高齢者医療制度へ移行した人の所得も、減額判定の対象となる所得に含めます。 

※2 「給与所得者等の数」とは、給与所得者(給与収入が 55 万円を超える人）と公的年金等受給者の

合計人数です。「給与所得者等の数-１」が 0未満となる時は 0として計算します。 

※3 後期高齢者医療制度へ移行した人も、加入者数に含めます。 

本 算 定 暫定賦課 
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5 बाल रकम कटौती Ůणाली 
अिŮल 2, 2019 मा वा पिछ जɉेका बǄाहŝ छन् भने बǄाको Ůित ʩİƅ दरको 50% घटाइनेछ।  

साथै, "4 आय मापदǷमा आधाįरत कटौती Ůणाली" को शतŊहŝ पिन पूरा भएमा, कटौती पिछको Ůितʩİƅ दरको 50%, 

बाल कटौती दरको Ŝपमा कटौती गįरनेछ। बाल कटौती Ůयोग गनŊ कुनै आवेदन आवʴक पनő छैन।  
※ बीमा िŮिमयम अिधकतम सीमा रकम नाƽो भने, बाल कटौती नŠन पिन स̋छ। 

 

6 ŮसवपूवŊ र Ůसवपिछ रकम कटौती Ůणाली 
 "राि Ō̓ य ˢा˖ बीमामा दताŊ Šनु भएका ʩİƅले बǄा जɉाउँदा, अपेिƗत जɉ मिहना भȽा अिघʟो 4 मिहना 
बराबरको र एक भȽा बढी बǄाको गबŊधारण भएको अव˕ामा ,अपेिƗत जɉ मिहना भȽा 3 देİख 6 मिहना बराबरको को 
बीमा रकम घटाइनेछ। अपेिƗत जɉ िमित भȽा 6 मिहना अिघ नै तपाईंले सूचना पेश गनŊ सƋुŠ̢छ।  

 तपाइँको मातृिशशु ˢा˖ पुİˑकाहŜ साथैअपेिƗत जɉ िमित र एक या जु̱ʞाहा गबŊधारण रहेको कुरा ˙ʼ 
देİखएको कागजातहŜ िलयेर, तपाईंको वाडŊ कायाŊलयको बीमा र पेɌन िडिभजन वा तपाईंको ˕ानीय वाडŊ कायाŊलयको 
नागįरक कʞाण िडिभजनमा पेश गनुŊहोस्। 

*यिद बीमा िŮिमयम रकम अिधकतम सीमा नाघेको छ भने,ŮसवपूवŊ र Ůसवपिछ कटौती लागू गनŊ सिकँदैन। 

 

7िबमा शुʋको छुट 

 अȑिधक ŝपमा आयमा Ÿास आएको अव˕ा (2024 साल भįरको आय 1 करोड येन वा सो भȽा कम भएका पįरवार 

जसको यस वषŊको अनुमािनत आय 27 लाख 40 हजार येन वा सो भȽा कम, एवम्, 2024 साल भįरको आय भȽा 8/10 

भȽा कम Ÿास आएको पįरवार), अथवा Ůकोपमा परेर घरबारमा Ɨित भएको आिद अव˕ामा, आवेदन िदएर िबमा 

शुʋको केही भाग छुट Šन स̋छ।  

पुनʮ, ती बाहेक पिन 2024 साल भįरको आय, एक िनिʮत रकम भȽा कम भएको बखतमा छुट िलन सिकने Šन स̋छ।  

 साथै, छुट िलनको लािग कागजातको आवʴकता पनő भएकोले, पिहʞै आफू बसोबास गनő वडाको कुयाकु-˟ो होकेन् 

नेİȱन्-खा (वडा कायाŊलय िबमा तथा पेɌन शाखा) अथवा िस˟ो कुिमन् फुकुिस-खा (˕ानीय लोक कʞाण शाखा)मा 

परामशŊ गनुŊहोला।  
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５ 子ども減額制度 

  2019 年 4 月 2 日以降に生まれた子どもがいる場合は、子どもの均等割額の 5割が減額されます。 

 また、「４ 所得基準による減額制度」の条件にも当てはまる場合は、その減額がされた後の均等割額

の 5 割が子ども減額で減額されます。なお、子ども減額を適用するために申請はいりません。 

※保険料額が最高限度額を超えている場合は、子ども減額が適用されないことがあります。 

 

６ 産前産後減額制度 

  国民健康保険に加入している人が出産する場合、届出により、出産（予定）月の前月から 4か月相

当分（多胎妊娠の場合は、出産（予定）月の 3か月前から 6か月相当分）の保険料が減額されます。

届出は、出産予定日の 6か月前から届出ができます。出産後の届出も可能です。母子健康手帳等、出

産（予定）日や単胎・多胎妊娠の別を明らかにする書類をお持ちのうえ、お住まいの区の区役所保険

年金課または支所区民福祉課へお届けください。 

※保険料額が最高限度額を超えている場合は、産前産後減額が適用されないことがあります。 

 

７ 保険料の減免 

  所得が急激に減少した場合（2024 年中の所得が 1,000 万円以下の世帯で、今年の見込所得が 274 万

円以下、かつ、2024 年中の所得の 8/10 以下に減少した世帯）、あるいは災害により家屋に被害がでた

場合などは、申請により保険料の一部が減免されることがあります。 

  なお、それ以外にも 2024 年中の所得が一定以下の場合などにも減免を受けられる場合があります。 

  また、減免を受ける際には必要な書類もありますので、あらかじめお住まいの区の区役所保険年金

課または支所区民福祉課へご相談ください。 
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8 बेरोजगार महानुभाव लिƗत िबमा शुʋमा राहत Ůणाली 

कɼनीकोकारण आिदले बेरोजगा र भइ रोजगा र िबमाबाट बेरोजगार भȅा पा इरहेका महानुभा वहŝले , िबमा 

शुʋकोराहत पाउने Šन स̋छ। कोयोउ होकेन् ǛुƐू िसखाकु ˟ा ˟ो रोजगार िबमा Ůाİɑ योƶता Ůमाणपũ ) िचũ 1) 

वारोजगार िबमा Ůाİɑ योƶता Ůमाणपũ िचũ 2 ) िलएर , आफू बसोबास गनő वडाको कु याकु ˟ो होकेन् नेİȱ न् खा 

वडाकायाŊलय िबमा तथा पेɌन शाखा ) अथवा िस˟ो कुिमन् फुकुिस खा ˕ानी य लोक कʞाण शाखा मा सूचना 

दाİखलागनुŊहोला।   

 

 
िचũ 1 

िचũ 2 

 

                 

雇用保険受給資格通知 
個人番号登録有無 住 居 所 管 轄 安 定 所 

 
 

 

10.資格取得年月日 11.離職年月日 12.離職理由 13. 60 歳到達時賃金日額 14.離職時賃金日額 15.給付制限 

      

 

雇用保険受給資格者証 
1.  支 給 番 号  2.  氏          名 

  

3.  被 保 険 者 番 号 4.性別 5.離職時年齢 6. 生 年 月 日 7. 求 職 番 号  

     

8.  住   所   又   は   居   所 

 

9.  支払方法（金融機関コード - 記号（口座）番号） 

 

 

10.  資格 取得 年月 日 11.  離 職 年 月 日 12.  離 職 理 由 

   
 

13. 60 歳到達時賃金日額 14.  離 職 時 賃 金 日 額 15.  給 付 制 限 

   

【12 छोड्नुको कारण ] ˑʁ 11, 12, 21, 22, 31, 32, 23, 33, वा 34 ŠनुपछŊ । 
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８ 失業者を対象とした保険料軽減制度 

  会社都合等の理由で失業して雇用保険の失業給付を受けている人は、保険料の軽減を受けられる場

合があります。雇用保険受給資格者証（図 1）または雇用保険受給資格通知（図 2）をお持ちのうえ、

お住まいの区の区役所保険年金課または支所区民福祉課へお届けください。 

図１ 

図 2 

 

                 

雇用保険受給資格通知 
個人番号登録有無 住 居 所 管 轄 安 定 所 

 
 

 

10.資格取得年月日 11.離職年月日 12.離職理由 13. 60 歳到達時賃金日額 14.離職時賃金日額 15.給付制限 

      

 

雇用保険受給資格者証 
1.  支 給 番 号  2.  氏          名 

  

3.  被 保 険 者 番 号 4.性別 5.離職時年齢 6. 生 年 月 日 7. 求 職 番 号  

     

8.  住   所   又   は   居   所 

 

9.  支払方法（金融機関コード - 記号（口座）番号） 

 

 

10.  資格 取得 年月 日 11.  離 職 年 月 日 12.  離 職 理 由 

   
 

13. 60 歳到達時賃金日額 14.  離 職 時 賃 金 日 額 15.  給 付 制 限 

   

【12.離職理由】欄が 11・12・21・22・31・32・23・33・34 のいずれかであること。 
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9 जापान Ůवेश गरे पिछ िबमा शुʋ सɾɀी ȯान पु̴याउनु पनő कुराहŝ  

पिहलो पटक जापान Ůवेश गरेर Ůथम वषŊ, अिघʟो वषŊ जापानमा कमाएको आɺानी 0 येन Šने भएकोले, समान दर 

रािशको 70% रकम घट्ने Š̢छ तर, दोŷो वषŊ पʮात भने एकल पįरवार जसको अिघʟो वषŊको पाटŊ टाइम (आŜबाइतो) 

आिदको तलब आɺानी 9 लाख 80 हजार येन (आय 4 लाख 30 हजार येन) नाघेमा समान दर रािशको 70% घट्ने रकम 

Ůाɑ गनŊ निम̵ने Šनाले, िबमा शुʋ महǀो Šन जा̢छ।  

बसोबास अविध दोŷो वषŊ पʮात पिन िबमा शुʋ Ɋुनतम रािश (पįरवारको समान दर रािशको 70% रकम घट्ने) Šनको 

लािग, िनɻ शतŊहŝ सबै पूितŊ गनुŊपनő आवʴक रह̢छ।   (एकल पįरवार भएमा)  

① जापानमा अिघʟो वषŊ भįरको तलब आɺानी 9 लाख 80 हजार येन वा सो भȽा कम (आय 4 लाख 30 हजार येन वा सो 

भȽा कम) Š̢छ।  

② आय सɾɀी आवेदन गरेको।  

 

 

 

 

 

 

９ 日本に入国したときの保険料に関する注意点 

  始めて日本に入国した 1年目は、前年に日本で稼いだ収入が 0円のため、均等割額の 7 割が減額さ

れますが、2 年目以降は 1人世帯で前年のアルバイトなど給与収入が 98 万円（所得が 43 万円）を超え

れば均等割額の 7割の減額が受けられないため、保険料が高くなります。 

  在留期間が 2年目以降も保険料が最低額となる（世帯の均等割額の 7割が減額される）ためには、

以下の条件をすべて満たす必要があります。（1人世帯の場合） 

① 日本での前年中の給与収入が 98 万円以下（所得が 43 万円以下）である。 

② 所得の申告をしている。 
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10 िबमा शुʋ ितनő िविध  

  िबमा शुʋ, हरेक मिहना खाताबाट रकमाȶर Šने गįर चुƅा गनुŊपनő छ।   

खाताबाट रकमाȶर गराउने दताŊ गनŊ, वडा कायाŊलय अथवा ितनका ˕ानीय काउǵरबाट पे-इिज भिनने खाताबाट 

रकमाȶर Šने सेवा िलनु भएमा सिजलो Šनेछ।   (पे-इिज खाताबाट रकमाȶर Šने सेवा भɄाले, मूल ʩİƅको ATM 

काडŊ माũैले खाताबाट रकमाȶर दताŊ गनŊ िम̵ने Ůणाली हो।)  

ATM काडŊ नभएमा या पे-इिज खाताबाट रकमाȶर Šने सेवा िलन निम̵ने बैƾ भए, खाता खोʗा Ůयोग भएको 

नामको छाप (इ̢खान) र खाता नɾर पुिʼ गनŊ िम̵ने कागजात (पास-बुक आिद) आफू बसोबास गनő वडाको कुयाकु-˟ो 

होकेन् नेİȱन्-खा (वडा कायाŊलय िबमा तथा पेɌन शाखा) को ˟ूनोउ ताȶोउ भिनने चुƅा बुिझिलने इȳाजŊलाई 

िदनुहोस्।  

साथै, केही िवȅीय सं ˕ाहŝको वेबसाइटबाट खाता रकमाȶर ˕ानाȶरणको ला िग आवेदन िदन सिक̢छ । 

कृपया दायाँमा देखाइएको बार कोड Ůयोग गरेर खोǘთहोस्। 

  पुनʮ, खाताबाट रकमाȶर Ůारʁ Šने बेलामा सʃ, चुƅा गनő पũ पठाइ̢छ।  

 

※पे-इिज खाताबाट रकमाȶर Šने सेवा िलन िम̵ने बैƾहŝ  

 Aichi, Ogaki Kyoritsu, Kyoto, San ju San, Juroku, Tokyo Star, Nagoya, Hyakugo, Mizuho, Mitsui 

Sumitomo, Mitsubishi UFJ, Japan Post (Šलाक कायाŊलय समेत) बैƾ हŝ 

तोखाई लेबर बœक, िशİȱन बœकहŝ (मोतोइची शहरको सƾलन एजेɌी िवȅीय सं˕ाहŝ माũ), Ůȑेक कृिष सहकारीहŝ 

(मोतोइचीको सƾलन एजेɌीिवȅीय सं˕ाहŝ माũ) 

 

11 चुƅा नगरेका पįरवार Ůितको कदम 

तोिकएको समयसीमा सʃमा िबमा शुʋ नितरेमा, Ɨेũीय करको िढला सुˑी गरेको अनुसार, जफत गनŊका लािग 

काम गनő ठाउँमा तलबको जाँच जˑा सɼितको अव˕ा जाँच गįर, सɼित जफत गįरने Šन स̋छ।  

 साथै, िबमा Ůमाणपũको सǥामा योƶता Ůमाणपũ िवतरण Š̢छ र िचिकȖा खचŊको सɼूणŊ रािश ˢयंले वहन गनő 

Šन जानेछ।  

साथै, तपाईंले तपाईलें तपाईंले तपाईंले तपाईलेंतपाईंले तपाईलें आ̫नो बसाइको अविध नवीकरण गनŊ नसƋे 

सʁावना छ। 

  पुनʮ, यˑो खालको कदम अपनाउँदैमा िबमा शुʋ भुƅानीको दाियȕ समाɑ Š̢छ भɄे होइन।  
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１０ 保険料の支払方法 

  保険料は、毎月口座振替により納付していただきます。 

  保険料は、毎月末日（末日が金融機関の休業日の場合は翌営業日）に口座から引き落とします。 

  口座振替の登録は区役所または支所の窓口でペイジー口座振替受付サービスを利用いただくと便利

です。（ペイジー口座振替受付サービスとは、ご本人のキャッシュカードのみで口座振替の登録ができ

る制度です。） 

  キャッシュカードをお持ちでないときやペイジー口座振替受付サービスが利用できない銀行のとき

は通帳印と口座番号が確認できるもの（預金通帳など）をお住まいの区の区役所保険年金課（収納担当）

にお持ちください。 

  また、一部の金融機関ではウェブサイトから口座振替の申し込みをすることができます。 

右図の二次元コードから検索してください。 

  なお、口座振替が始まるまでの間は、納付書をお送りします。 

※ペイジー口座振替受付サービスが利用できる銀行 

 あいち、大垣共立、京都、三十三、十六、東京スター、名古屋、百五、みずほ、三井住友、 

 三菱 UFJ、ゆうちょ（郵便局を含む）の各銀行 

 東海労働金庫、各信用金庫（本市収納代理金融機関のみ）、各農業協同組合（本市収納代理金融機

関のみ） 

 

１１ 未納世帯に対する措置 

  指定期限までに保険料をお支払いいただけない場合は、地方税の滞納処分の例によって、差押えの

ために勤務先への給与調査等の財産調査が行われ、財産の差押えを受けることになります。 

また、在留期間の更新ができなくなる場合があります。 

  なお、このような措置を受けても保険料の支払義務はなくなりません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



सद˟ ʩİƅ

ˢा˖ सं˕ा नागोया नगर

नागįरक ˢा˖ िबमा (कोकुिमन केȱोउ होकेन)को संयȸ

जापान Ůवेश 

नागįरक ˢा˖ िबमाको सद˟ता ŮिŢया 

िबमा शुʋको भुƅानी  
िचिकȖा खचŊ 
(30%)को 
भुƅानी 

िसखाकु खाकुिनन ˟ो िवतरण  िचिकȖा सेवा  

िचिकȖा खचŊ (70%)को भुƅानी माग 

िचिकȖा खचŊ (70%)को भुƅानी  

・बसोबास अविध 3 मिहना नाघेको

・कायŊ˕ल आिदबाट अɊ ˢा˖ िबमाको 
सद˟ता निलएको 

जापान Ůवेश गरेपिछ 14 िदन िभũ  

23



加入者

医療機関 名古屋市

国 民 健 康 保 険 の し く み

入　　　　　　　　国

国民健康保険の加入手続

保険料の支払医療費（３割）
の支払

資格確認書の交付医療サービス

医療費（７割）の請求

医療費（７割）の支払

・在留期間が３か月を超えている

・職場等で他の健康保険に加入していない
入国してから14日以内
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वडा कायाŊलय /˕ानीय कायाŊलय
区役所・支所

टेिलफोन नɾर 
電話番号

वडा कायाŊलय /˕ानीय कायाŊलय
区役所・支所

Phone Number
電話番号

िचकुसा वडा कायाŊलय होकेन् 
नेİȱन्-खा (िबमा तथा पेɌन 
शाखा)को िबमा कमŊचारी

नाकागावा वडा कायाŊलय होकेन् 
नेİȱन्-खा (िबमा तथा पेɌन 
शाखा)को िबमा कमŊचारी

千種区役所保険年金課 中川区役所保険年金課

िहगासी वडा कायाŊलय होकेन् 
नेİȱन्-खा (िबमा तथा पेɌन 
शाखा)को िबमा कमŊचारी

नाकागावा वडा कायाŊलय तोिमता िस˟ो 
कुिमन् फुकुिस-खा (˕ानीय लोक कʞाण 
शाखा)को िबमा कमŊचारी

東区役所保険年金課 中川区役所富田支所区民福祉課

िकता वडा कायाŊलय होकेन् नेİȱन्-
खा (िबमा तथा पेɌन शाखा)को 
िबमा कमŊचारी

िमनातो वडा कायाŊलय होकेन् 
नेİȱन्-खा (िबमा तथा पेɌन 
शाखा)को िबमा कमŊचारी

北区役所保険年金課 港区役所保険年金課

िकता वडा कायाŊलय कुसुनोिक िस˟ो कुिमन् 
फुकुिस-खा (˕ानीय लोक कʞाण शाखा)को 
िबमा कमŊचारी

िमनातो वडा कायाŊलय नान्-योउ िस˟ो कुिमन् 
फुकुिस-खा (˕ानीय लोक कʞाण शाखा)को 
िबमा कमŊचारी

北区役所楠支所区民福祉課 港区役所南陽支所区民福祉課

िनिस वडा कायाŊलय होकेन् नेİȱन्-
खा (िबमा तथा पेɌन शाखा)को 
िबमा कमŊचारी

िमनािम वडा कायाŊलय होकेन् 
नेİȱन्-खा (िबमा तथा पेɌन 
शाखा)को िबमा कमŊचारी

西区役所保険年金課 南区役所保険年金課

िनिस वडा कायाŊलय यामादा िस˟ो कुिमन् 
फुकुिस-खा (˕ानीय लोक कʞाण शाखा)को 
िबमा कमŊचारी

मोįरयामा वडा कायाŊलय होकेन् 
नेİȱन्-खा (िबमा तथा पेɌन 
शाखा)को िबमा कमŊचारी

西区役所山田支所区民福祉課 守山区役所保険年金課

नाकामुरा वडा कायाŊलय होकेन् 
नेİȱन्-खा (िबमा तथा पेɌन 
शाखा)को िबमा कमŊचारी

मोįरयामा वडा कायाŊलय िसदािम िस˟ो कुिमन् 
फुकुिस-खा (˕ानीय लोक कʞाण शाखा)को 
िबमा कमŊचारी

中村区役所保険年金課 守山区役所志段味支所区民福祉課

नाका वडा कायाŊलय होकेन् नेİȱन्-
खा (िबमा तथा पेɌन शाखा)को 
िबमा कमŊचारी

िमदोįर वडा कायाŊलय होकेन् 
नेİȱन्-खा (िबमा तथा पेɌन 
शाखा)को िबमा कमŊचारी

中区役所保険年金課 緑区役所保険年金課

˟ोउवा वडा कायाŊलय होकेन् 
नेİȱन्-खा (िबमा तथा पेɌन 
शाखा)को िबमा कमŊचारी

िमदोįर वडा कायाŊलय तोकुिसगे िस˟ो कुिमन् 
फुकुिस-खा (˕ानीय लोक कʞाण शाखा)को 
िबमा कमŊचारी

昭和区役所保険年金課 緑区役所徳重支所区民福祉課

िमजुहो वडा कायाŊलय होकेन् 
नेİȱन्-खा (िबमा तथा पेɌन 
शाखा)को िबमा कमŊचारी

मेइतोउ वडा कायाŊलय होकेन् 
नेİȱन्-खा (िबमा तथा पेɌन 
शाखा)को िबमा कमŊचारी

瑞穂区役所保険年金課 名東区役所保険年金課

आचुता वडा कायाŊलय होकेन् 
नेİȱन्-खा (िबमा तथा पेɌन 
शाखा)को िबमा कमŊचारी

तेɆाकु वडा कायाŊलय होकेन् 
नेİȱन्-खा (िबमा तथा पेɌन 
शाखा)को िबमा कमŊचारी

熱田区役所保険年金課 天白区役所保険年金課

सोधपुछको लािग, बसोबास गįररहनु भएको वडाको वडा कायाŊलयको कुयाकु-˟ो होकेन् नेİȱन्-खा (वडा 
कायाŊलय िबमा तथा पेɌन शाखा) अथवा िस˟ो कुिमन् फुकुिस-खा (˕ानीय लोक कʞाण शाखा)को िबमा 
कमŊचारी समƗ
お問い合わせは、お住まいの区の区役所保険年金課・支所区民福祉課へ

052-753-1904 052-363-4346

052-934-1143 052-301-8143

052-917-6455 052-654-9644

052-901-2262 052-301-8154

052-523-4544 052-823-9343

052-501-4935 052-796-4544

052-433-2890 052-736-2257

052-265-2243 052-625-3945

052-735-3844 052-875-2206

052-852-9332 052-778-3055

052-683-9484 052-807-3843
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