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针对正在就读“丸学”的被保险人的特别规定

　  如果您被认定为以学习为目的居住在其他城市或城镇，您将在收到通知后加入您法定监护人家庭的川崎市国民健康保

险。如果您想使用此制度，请通知您所在区政府的保险和养老金科。

国民健康保险的资格确认函/资格信息通知

　　如果您加入了国民健康保险，并持有个人编号健康保险卡（注册为健康保险卡使用的个人编号卡），我们将通过邮件向
您发送“资格信息通知”。如果您没有个人编号健康保险卡，我们将通过邮件向您发送“资格确认函”。
这些文件可用于验证您的国民健康保险资格信息，因此请小心处理，避免丢失或撕裂。今后，去医疗机构就诊时请务必携带
个人编号健康保险卡或加入资格确认证明书。
※请注意，仅提供“资格信息通知”并不能让您接受保险承保的医疗。





40 64

×15,165









× /12

2023  ( 2,400 43 ) 

1 2 1

1

17
40 64

24
×

65

　　如果发生加入或失去保险的原因，请在事发后 14 天之内向所居住的区政府申报。 （有关申报地点和申报所需材料，
请参阅第 Ⅲ- 19 页。）请注意，加入和丢失的申报不能在发生日期之前进行。此外，年满 75 岁并加入后期高龄者医疗制
度时，无需进行申报。
　即使您延迟提交入会通知，入会日期仍为上一页显示的日期。保险费从您加入的月份起收取，因此您必须追溯支付。
　若在提交入学通知书之前就诊，则除不可避免的情况导致无法及时提交通知书外，所有医疗费用均由申请人自行承担。
　加入新的医疗保险后，请及时办理国民健康保险加入资格的取消手续。此时，请务必归还之前签发的所有保险证明、资

格确认证明等。
　请注意，如果您在丧失资格后，使用国民健康保险证或资格确认证明书去医疗机构就诊，则以后需要偿还医疗费用。

2024

×42,822

×15,556

8.13％

2.63％

2.71％

2024

①当您收到资格信息通知或资格确认书时，请仔细检查以确保您的姓名等没有错误。每位订阅者仅限一份。
② 如果您的姓名或其他详细信息有任何错误，或者有任何变更，请通知我们。如果你自己重写它将无效。
③资格确认证书有效期超过规定期限，将不再有效。如果您是有效期为居留期限届满的次日的外国人，且想继续使用在留资

格认定证明书，则必须在地方入国管理局办理在留资格更新手续，然后从居住地所在区的区政府邮寄获得在留资格认定证
明书。

④将自己的资格证书出借给他人或者使用他人资格证书的，将受到法律的处罚。
⑤ 在留资格认定证明书的有效期为7月底（隔天在留期限到期的除外），因此每年8月更新。新的资格确认函原则上将于7月

底前以挂号信形式寄出。如果希望在次年更新保险时通过挂号信收到资格确认信息，请向川崎市保险呼叫中心（044 200
0783）申请。

※由于资格确认函将以家庭为单位发送，因此您无法为每个人选择挂号邮件或简单挂号邮件。
※仅当一次性更新时才可以选择邮寄方式。
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减免学龄前儿童国民健康保险费（均等金额）（无需申请）

为了减轻育儿家庭的负担，支援下一代的培养，对生育的国民健康保险加入者，实行在生育前后期间减轻保险费的制度。

可减少的月份 3 个月前 2 个月前 1 个月前 1个月后 2个月后 3个月后

单胎妊娠 预产月份

多胎妊娠 预产月份

※ 2023年度的保险费中，只有2024年1月以后的保险费才有资格享受减免。
※ 加入国民健康保险的人生育时，其产前和产后按收入缴纳的保险费和定额保险费合计，将从该家庭年度保险费中除。

不保证产前和产后的保险费为零日元。

生育被保险者的国民健康保险费减免（需申报）

通知窗口 区役所保险年金课

您需要提交的内容

〇保险证明、资格确认书、资格信息通知书等。

〇母子健康手册等（记载预产期及妊娠状况的资料）
※出生后申报时，需提供出生证明书或其他可证明国民健康保险加入者与儿童之间亲子关系的资料

符合条件的人 2023年11月1日以后计划生育或已生育的国民健康保险加入者。
*这适用于怀孕第 85 天（第 4 个月）以后的出生。 （包括死产、流产、早产和人工流产。）

軽減内容 
对于单胎怀孕的女性：从您预产期前一个月开始，您的所得税税率和统一税率将降低四个月。

 对于多胎妊娠者：您的所得税税率和固定税率金额将在预产期前三个月至六个月期间降低。

届出受付期間 预产期六个月前即可申报。
※出生后也可以申报。



( ) 2024 2023 3 31

 ( )

30%  ( )

( ) 

 ( 4 1

) 

(

)

2023 12 31 16  ( ) 33 ×

2023 12 31 16 19  ( ) 12 ×

2024

48

“ ” “

”

2 11 12 21 22 23 31 32 33 34

○保险证明书（资格确认书等） ○雇用保险加入资格证明书或者本人的雇用保险加入资格通知书（※3）

 ( ) 

请注意，减免不适用于逾期缴纳的保险费或在申请时已经缴纳的保险费。

（资格确认等）
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为了获得减少的福利，必须核实加入国民健康保险的所有家庭成员的收入。
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　　关于国民健康保险费，由于保险费的计算期限为2年，因此从该年度首次缴纳保险费的次日（法定缴纳期限）起，超过2

年则无法再进行决定或变更。

　　（例）2022年度的保险费首次缴纳日为2022年6月30日，因此2024年7月1日以后保险费不得增加或减少。

　　若延迟办理国民健康保险的退出手续、所得税的申报（※）、非自愿性失业申报等手续时，有可能无法减免保险费或退

还已缴纳的保险费，敬请注意。

※申请市政税调整时，从决定调整到决定保险费大约需要1个半月至2个月左右的时间。

　　但被保险人因与全民健康保险以外的保险团体合作等非本人可控事由，追加加入保险团体并退出全民健康保险时，不受

两年保险费计算限制。

这种情况下，保险费可以计算减免，从该年度第一笔保险费缴纳日的次日起，五年内可以申请退还。
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（截至 2024 年 10 月 1 日）

　一般来说，我们要求您通过直接借记卡付款。通过明信片、短信或电话我们可能会向您提供有关此事的信息。保险

费可以通过您选择的金融机构的账户自动转账来支付。
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如果您在月底前申请，转账将在下个月开始。

　　请填写在川崎市内设有分支机构的金融机构柜台发放的“直接付
款（自动付款申请书）申请书”并盖章，然后直接向金融机构柜台申
请。

　　年度保险费一次性缴纳。直接扣款日期为第一期（六月）的 27 日。如果第一期没有及时开始直接借记，则将使
用当年的“定期转账”扣除付款。

https://koukin-koufuri.jp/kawasaki_city/GPFKWS01010Action_
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付款无需任何费用（由付款人支付）。

① 可以使用的付款单是指印有条形码、可以在便利店领取、且未超过有效期限的付款单。
②不会开具收据，因此需要收据的客人请使用其他方式付款。
③根据您的网络套餐，可能会产生通信费用。
④关于可使用的无现金支付方法的最新信息和详细的使用方法，请参阅下述川崎市主页（“通过无现金支付缴纳

川崎市国民健康保险费”）或各公司的网站。



https://www.city.kawasaki.jp/350/page/0000125479.html
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保险费是国民健康保险加入者到医疗机构就诊时支付医疗费用的重要资金来源，因此请按时缴纳。若您未能缴纳保险费，则

将根据拖欠时间的长短和具体情况，分别受到以下处理。

（1）已超过国民健康保险费的缴纳期限

已过纳税期限的家庭将接到私营公司的电话通知，同时还将依法收到催款信。它还将根据逾期金额和天数开始计算滞纳

　金。此外，还可能会受到无法取得高额医疗费用限额申请证明、无法使用部分医疗保健项目等限制。

（2）发出催款函时

如上所述，私人公司会通过电话联系收到催款信的家庭，告知他们付款事宜。此外，还会有访问员（川崎市委托的民间

　公司）到您家收取（接受）保险费。

（3）无特殊原因超过1年未缴纳保险费的

支付特别医疗费用，您在医疗机构就诊时需支付全额医疗费用。您可以稍后申请退还已支付的医疗费用，但不包括您通

　常应支付的部分。

（4）无特殊原因，1年6个月以上未缴纳保险费的

保险福利可能会被全部或部分暂停。在某些情况下，扣留的保险福利可用于偿还未交的保险费。

（5）资产调查、扣押

如果您无特殊原因继续拖欠保险费，我们将对您的资产进行调查。将对银行、雇主、政府机构等进行应收账款（存款

　（储蓄）、人寿保险、工资、应收账款、赔偿金等）以及该人是否拥有不动产的调查。发现房产所有权在此情况下，将依

　法扣押该财产作为征收措施。


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每年7月根据上一年的收入情况重新评估70至74岁人群的自付费率，并在8月更新。

医疗机构等的医疗费的负担比例为20％，但对于有工作收入（※1）的人来说，则为30％。如果共付额超过最高共付额，

您将负责支付最高共付额以下的金额。更多信息请参阅下文“高昂的医疗费用”。

如果满足一定条件，例如同一家庭中有一位70岁至74岁的国民健康保险加入者，且住民税应税收入为145万日元以

上，则将被视为拥有与在职劳动者同等的收入。但是，如果您的收入与在职人员相同，但未达到标准收入额（※

3），则可以向居住地的区政府保险年金科申请，重新评估负担类别，这样您将需要承担 20% 的保险费。 （如果

您的“国民健康保险证/高龄者受益人证/资格认定证明书”等上记载的负担比例为20％的话，则无需申请。）

所得是指、①养老金等收入为公共养老金等预扣税单“已支付金额”栏中的金额、②工资收入为工资收入预扣税

单“已支付金额”栏中的金额、③营业收入为“销售额”、④不动产收入为租金收入等“收入合计金额”、⑤股票

转让收入为“销售价格”的合计。另外，如果您选择在“特别帐户”中缴纳预扣税，并且不进行纳税申报，那么与

上市股票相关的股息收入、转让收入等将不计入您的收入。

（资格证明等）

户主及相关人员的 我的号码文件


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（a）70 至 74 岁人士（生日为 1 号的人士，折扣将从出生月份开始适用，其他所有人，折扣将从出生月份的次月开始适用。）
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(5) 70岁以下人士的自付费用

年龄在 70 岁以下的人士，预先取得「限额适用证明书」或「限额适用·标准个人负担额减免证明书」，并在医疗机构

窗口将其与参保证（资格确认书等）一起出示时，在一家医疗机构等每月的支付金额将以上述表 B 所示的自付限额为限。详

细信息请咨询您所居住的区役所保险年金科。

(6) 正在接受透析治疗的慢性肾衰竭患者、血友病患者、因输注血液制品而感染艾滋病毒的患者

如果向医疗机构出示“特定疾病治疗证明”，则每月需承担特定疾病的医疗费（保险范围内），最高金额为1万日元。

但是，对于70岁以下人士的透析相关医疗，有一定收入的人或未缴纳居民税的家庭每月需支付最高2万日元。

（资质证明等）

*即使您已有 My Number 健康保险卡，您仍然需要申请新的。


户主及本人的 我的号码确认书
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○被保险人证明书（资格确认书等） ○转帐金融机构复印件、帐号等（医疗时以户主名义，护理时以被保险

人（个人）名义） ○自付金额证明书（从其他市町村搬家或从其他健康保险变更为国民健康保险的人）

（已转入民间机构者）○ 户主及本人的 我的号码 确认书

11 12
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（自 2024 年 6 月 1 日起）

（自 2024 年 6 月 1 日起）

490

370 / 180 /

特定疑难杂症、特定儿童慢性病患者收费为280日元。截至2016年3月31日，在精神病医院住院时间超过1年，且在

2016年4月1日以后继续在医疗机构住院的患者，需收取260日元。

（资质证明等）

户主及相关人员的 我的号码 文件

（*）即使您有 My Number 健康保险卡，如果住院时间超过 90 天，您也需要申请新的保险单。

（资质证明等）



11

9



70% 80%

1 
 ( ) 

 ( ) 

2 
( ) 

·

 ( ) 

 ( ) 

3 
( ) 

 ( ) 

 ( ) 

4 ·

( ) 

 ( ) 

 ( ) 

5 
 ( ) 

6 
(

) 

 ( )

 ( ) 

 2





7 8

 ( ) 

 2

50,000

 ( ) 3

2

（资质证明等） （资质证明等）

（资质证明等）

（资质证明等）

（资质证明等）

（资质证明等）

（资质证明等）

（资质证明等）

户主及相关人员的 我的号码 文件

○ 记载有丧主及死亡者的姓名、葬礼日期的文件（丧葬费收据等）　○ 死者的保险证（资格证明书等）*

○ 汇款到金融机构、账号等的复印件（葬礼主持者（丧葬主）的名义）　○可确认申请人身份的文件

您也可以通过网上申请进行申请。

https://www.city.kawasaki.jp/350/page/0000017102.html


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（资质证明等）

（资质证明等）
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LDL
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ALT (GPT) 
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( · )

　　孕妇、居住在海外的人、长期住院的人、在设施（特别护理老人院、特定设施（收费护理院及其他由厚生劳动省法令指

定的非地区性特定设施的设施）、长期护理保险设施、残疾人支援设施等）内的人以及在监狱中的人没有资格接受治疗。
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

35 39 *

·









3-24-12 044-266-2156

1-19-1 044-888-3131

4-12-5 044-946-6030

1321 044-951-3636

3-2-1 044-333-3741

1-11-3 044-555-3011

1-3 044-798-5000

1-19-1 044-888-3131

1-10-3 044-976-6350

4-12-5 044-946-6030

1321 044-951-3636

　　适用于35岁至39岁的国民健康保险加入者。符合条件的个人将于九月底左右收到体检券。请到指定医疗机构接受治疗

（详情请参阅体检凭证随附的通知）。体检券的有效期为10月至次年3月。

　　使用无需付费（自费）。

　　可使用所居住区政府保险年金课发放的“特别医疗设施折扣券”，在以下温泉设施享受折扣优惠。该优惠券有效期至财

政年度结束。请出示保险卡（资格证明书等）来领取证明书。

（1）设施名称：有马疗养温泉旅馆 　　地址：宫前区东有马3-5-31 电话：044-877-5643

（2）折扣：成人（初中生以上）　　普通入场费1,300日元减为1,100日元。

※小学生以下无折扣。

　　各区役所保险年金科正在发放温水游泳池和训练室的免费使用券。请出示保险卡（资格证明书等）来领取证明书。

○ 自4月份起，每半年向无拖欠保险费的家庭发放一次代金券，每人最多8张（每户最多20张）。上半年发放的消费券有效期

为一年，自每年4月份开始至次年3月份结束。下半年发放的门票有效期为10月至次年3月。到这个月末还有半年的时间。

○初中生以下不提供免费入场。

○使用该服务时，每人每次必须出示一张优惠券（原件）及其被保险人卡（资格证明书等）。

由于装修等原因，该设施可能关闭。使用该设施前，请与设施确认关闭日期等信息。请注意，优惠券的有效期不会因关闭

而延长。

○您也可以在线申请。

https://logoform.jp/form/FUQz/81733
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原则上，须在事件发生后14日内提交申报。如果由代表人提交申报，则需提供授权委托书。

所有通知的必填项目
在进行申报或申请时，为防止冒充，我们将检查①您的个人识别号码（My Number）、②访客的身份以及、③

代表您行事的权限。请携带以下文件和“各通知/申请所需文件”。 
[办理手续所需物品]
① My Number（个人编号）确认文件（户主、符合资格的参保者等）
个人编号卡、通知卡（姓名、地址等须与住民卡一致）、记载有个人编号的住民卡复印件、住民卡详细信息证明

书。
② 访客身份证明文件
有效的居留卡、我的号码卡、护照、驾驶执照或政府机构颁发的其他文件，其中列有您的姓名、出生日期或地址

并带有照片。如果没有的话，可以接受政府机构出具的两份文件，例如资格证书，上面写明您的姓名、出生日期或
地址。

③ 除办理手续的人以外
如果由其他家庭的人进行通知或申请，则需要委托书。若由成年监护人办理，则需提供登记事项证明书；若非成

年监护人办理，则需提供其他证明其有权代表的文件。

每次申报及申请所需文件

【申报地点】 ①…区政府居民课 ②…区政府保险年金课（同时办理迁入或迁出手续时，请向①提出）

※1…保险证明书等…国民健康保险证明书、资格证明书、资格确认书、资格信息通知书等中的任意一种
※2…想要申请产妇育儿临时补助金和丧葬费时，请向所居住的区政府保险年金课咨询。

6    何时提交报告
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每逢佳节倍思亲 报告给 每份通知书/申请所需项目 发言
* 加入国民健康保 险时，外国居民必 须持有在留卡。如果您的在留 资格为" 指定 活动" ，请同时携带护照。 

从城外迁入时 (1) 迁出原住址证明 如果同一家庭中有人已加入国民健康保
险，请携带此人的被保险人证等
（*1）。

当您不再有资格享受工作单
位的医疗保险时 (2) 

取消工作场所医疗保险资格证明（附
所有员工姓名）

孩子出生时 (1) 
(*2) 

被保险人证明等 
(*1)母婴健康手册

申请分娩和育儿一次性补助金时，请携
带记载有转入账号等的文件、与医疗机
构等签订的书面协 议、医疗机构等出具
的收据等。 

当您不再接受公共援助时 (2) 决定停止公共援助的通知 

搬出城市时 (1) 被保险人证明等 (*1)

参加工作场所医疗保险时 (2) 

被保险人证明等 (*1)
参加工作场所医疗保险的证明或可以证
明参加了工作场所医疗保险的东西（如
写有每个人姓名的工作场所医疗保险卡
等）。 

可通过互联网发出通知。

如果死亡 (1) 
(*2) 被保险人证明等 (*1)

申请丧葬费用时，请携带能证明款项
转入账号等信息的文件，以及举行葬
礼的证明。

当我开始接受公共援助时 (2) 
被保险人证明等 (*1)
关于启动公共援助的决定通知

在市内移动时

(1) 被保险人证明等 (*1)户主变更时

家庭合并或分离时

遗失被保险人卡或资格证书
时（补发）

(2) 

带照片的身份证件(驾照、护照等）。
如果因卡片破损或弄脏而希望补发，
请携带被保险人的卡片或资格证明。

在市外学习的学生加入川崎
市国民健康保险时

被保险人证明等 (*1)注册证书
将签发被保险人的 MARUGAKU（*1）
保险证明书。

某些残疾人年满 65 岁时 被保险人证明等 (*1)残疾程度证明文件 您可以转入晚期老年人医疗保健系统。

因入住市外的长期护理保险
设施等而搬出，或不断从一
个设施搬到另一个设施。

被保险人证明等 (*1)入学证明 迁出后将继续享受川崎市国民健康保
险 。(地址的特殊制度） 

进入或离开重度智障儿童机构
的 40-64 岁国民健康保险投保
人 

被保险人证明等 (*1)入院或出院证明 在报告入院情况时，将不计算长期护
理保险费。

加
入
国
民
健
康
保
险
时

退
出
国
民
健
康
保
险
时

通
知
内
容

如
有
变
更

其
他



7 ·

·

2024

1

044-200-2632 

※自2025年1月起，大师支所社区中心及但马支所社区中心的柜台服务已转移至川崎区政府保险年金课。
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※ 国民健康保险委员

收款人员

国民健康保险委员

收款人员

国民健康保险委员

收款人员

国民健康保险委员

收款人员

国民健康保险委员

收款人员

国民健康保险委员

收款人员

国民健康保险委员

收款人员

☎044－982－0491

☎044－201－3151

☎044－201－3153

☎044－556－6620

☎044－556－6697

☎044－744－3201

☎044－744－3109

☎044－861－3174

☎044－861－3173

☎044－856－3156

☎044－856－3131

☎044－935－3164

☎044－935－3163

☎044－965－5189

☎044－965－5252

☎044－200－0783
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