
Ⅵ－ 1

韓
　
国
　
語

한
국
ㆍ
조
선
어

0 인사말

　이 책자는 가와사키시에 거주하고 있는 외국인 여러분을 위해 국민건강보험제도를 영어 , 중국어 , 포르투갈어 , 

스페인어 , 한국ㆍ조선어 , 타갈로그어로 알기 쉽게 정리한 것입니다 . 외국인 여러분 및 외국인을 접할 기회가 많은 

분들이 이 책자를 유용하게 활용하기를 희망합니다 .

　그리고 외국인 여러분이 가와사키시에서 건강하게 즐겁고 유익한 생활을 보낼 수 있기를 바랍니다 .

1 국민건강보험이란

　일본의 의료보험제도는 크게 나누어 직장에 소속된 분들을 대상으로 한 ‘건강보험’과 지역에 거주하는 분들을 

대상으로 한 ‘국민건강보험 ( 국보 )’ 및 원칙적으로 75 세 이상의 모든 분을 대상으로 한 ‘후기 고령자 의료제도’로 

이루어지며 , 국보는 가입자 여러분이 분담한 보험료와 국가 및 지방공공단체의 지출금을 합해 서로 돕는 제도입니다 .

국민건강보험 가입 요건

　주민기본대장제도의 대상이 되는 외국인 ( 출입국관리 및 난민인정법상의 체류자격을 갖추고 적법하게 3 개월을 

초과하여 체류하는 외국인으로 주소가 있는 분 ) 이 가입 대상입니다 . 단 , 다른 공적 의료보험제도에 가입한 분 ( 부양 

가족으로 가입할 수 있는 분 포함 ), 후기 고령자 의료제도에 가입한 분 , 생활보호를 받고 있는 분 , 체류자격이 특정 

활동에서 의료 행위를 받는 활동을 목적으로 하고 있는 분 및 관광ㆍ휴양을 목적으로 하고 있는 분을 제외합니다 .

※	사회보장협정에 따라 미국 , 벨기에 , 프랑스 , 네덜란드 , 체코 , 스위스 , 헝가리 및 룩셈부르크의 의료보험제도에 

가입했음을 증명하는 적용 증명서를 발급받은 분은 일본의 의료보험제도 가입이 면제됩니다 .

국민건강보험 가입일

① 다른 시정촌에서 전입한 날 ( 전 주소지에서 국보에 가입한 경우 )

② 직장의 건강보험 자격을 상실한 날			   ③ 출생한 날

④ 생활보호가 폐지된 날					    ⑤ 국민건강보험조합 자격을 상실한 날　

⑥ 주민등록을 한 날 ( ①의 경우 제외 .)

국민건강보험 상실일

① 다른 시정촌으로 전출 ( 출국 ) 한 날의 다음 날 또는 그날		 ② 직장의 건강보험에 가입한 날의 다음 날

③ 후기 고령자 의료제도에 가입한 날의 다음 날			   ④ 사망한 날의 다음 날

⑤ 생활보호가 시작된 날						     ⑥ 국민건강보험조합 자격을 취득한 날

주소지 특례제도

　가와사키시 국보 가입자가 아동복지시설 , 장애인 지원시설 , 유료 노인홈 , 서비스 제공 고령자용 주택 , 경비 노인홈 , 

양호 노인홈 , 특별 양호 노인홈 , 개호보험시설 등에 입소한 경우나 병원 등에 장기 입원하여 가와사키시에서 시외로 

주소를 옮긴 경우에는 계속 가와사키시 국보의 가입자로 구분됩니다 .

　이 제도에 해당하는 분은 전출 신고서를 제출할 때 구청 보험연금과ㆍ지소 구민센터 보험연금계에 신고해 주십시오 .

국민건강보험 피보험자증

　국보에 가입한 분에게는 ‘국민건강보험 피보험자증’을 교부합니다 (70~74 세인 분에게는 ‘국민건강보험 

피보험자증 겸 고령 수급자증’을 교부합니다 .). 피보험자증은 국보에 가입되어 있다는 증명서이므로 분실하거나 

파손되지 않도록 소중히 다루십시오 . 또한 의료기관 등에서 진료를 받을 때는 반드시 지참해 주십시오 .

　피보험자증은 가입자 1 명당 1 장인 개인증 ( 카드 ) 입니다 . 가족의 피보험자증과 혼동하지 않도록 잘 확인해 

주십시오 . 또한 학업 등으로 다른 시정촌에 거주할 경우는 신청을 통해 피보험자증 ( 学증 ) 이 교부됩니다 .

①	피보험자증을 발급받으면 성명 등이 잘못 기재되어 있지 않은지 잘 확인해 주십시오 .

②	성명 등이 잘못 기재되어 있거나 내용에 변경이 발생한 경우는 신고해 주십시오 . 본인이 내용을 고치면 사용할 

수 없게 됩니다 .
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③	유효기한이 지나면 피보험자증은 사용할 수 없습니다 . 유효기한이 체류기간 만료일의 다음 날인 외국인으로 , 

계속해서 피보험자증을 사용할 경우는 지방 출입국 체류 관리국에서 체류자격의 갱신 수속을 한 후에 거주하는 

구의 구청ㆍ지소 구민센터에서 피보험자증을 교부받아 주십시오 .

④	피보험자증을 타인에게 빌려 주거나 타인의 피보험자증을 사용하거나 하면 법률에 따라 처벌을 받습니다 .

⑤	피보험자증은 7 월 말일이 유효기한이므로 ( 체류기간 만료일의 다음 날인 분 등을 제외 ) 매년 8 월에 일제 

갱신됩니다 . 새 피보험자증은 특정 기록 우편으로 송부합니다만 , 간이 등기 우편을 통한 송부를 희망하는 분은 

가와사키시 국보ㆍ후기 콜센터 (044-982-0783) 에 신청해 주십시오 .

※피보험자증은 세대 단위로 송부되므로 개인별로 특정 기록 우편과 간이 등기 우편을 선택할 수 없습니다 .

국민건강보험 신고는 신속하게

　가입ㆍ상실 사유가 발생하면 발생 후 14 일 이내에 구청 구민과ㆍ지소 구민센터에 신고해 주십시오 . 또한 

가입ㆍ상실 신고는 발생일보다 전에는 실시할 수 없습니다 . 또한 75세가 되어 후기 고령자 의료제도에 가입한 경우는 

신고하지 않아도 됩니다 .

　가입 신고가 늦어지더라도 가입일은 위에 나온 날이 됩니다 . 보험료는 가입한 달부터 부과되므로 소급하여 

납부해야 합니다 .

　가입 신고 전에 의료기관 등에서 진료를 받은 경우는 신고가 늦어진 사유가 부득이한 경우를 제외하고 의료비는 

전액 본인부담입니다 .

　자격을 상실한 후에 피보험자증을 가지고 의료기관에서 진료를 받으면 나중에 진료 보수를 반환해야 하므로 

새로운 의료보험에 가입할 때는 신속하게 국보 자격 상실 수속을 밟아 주십시오 . 이때 피보험자증을 반드시 반납해 

주십시오 .

2 국민건강보험료

2019 년도 국민건강보험료 산정

　국민건강보험료는 의료분 보험료ㆍ후기 고령자 지원금 등분 보험료ㆍ개호 납부금분 보험료를 합계한 금액입니다 . 

계산방법은 다음과 같습니다 .

◎보험료 연간액 = 의료분 보험료＋후기 고령자 지원금 등분 보험료＋개호 납부금분 보험료

ㆍ의료분 보험료

소득할액

국보 가입자 전원의 부과 기준액 ( ※ ) 

합계 × 7.06%
＋

균등할액

국보 가입자 인원수

× 35,278 엔
=

의료분 보험료

( 최고 한도액 : 61 만 엔 )

ㆍ후기 고령자 지원금등분 보험료

소득할액

국보 가입자 전원의 부과 기준액 ( ※ ) 

합계 × 2.40%
＋

균등할액

국보 가입자 인원수

× 11,681 엔
=

후기 고령자 지원금등분 보험료

( 최고 한도액 : 19 만 엔 )

ㆍ개호 납부금분 보험료

소득할액

국보 가입자로 40 세 ~64 세인 분의 

부과 기준액 ( ※ ) 합계 × 2.07%
＋

균등할액

국보 가입자로 40 세 ~64 세인 분의 

인원수 × 12,438 엔
=

개호 납부금분 보험료

( 최고 한도액 : 16 만 엔 )

연도 도중에 국보에 가입한 경우는 보험료 연간액×가입월수 /12 로 구한 금액이 됩니다 .

※부과 기준액 :	 2018 년 중의 총소득금액 등에서 기초 공제 (33 만 엔 ) 를 차감한 금액을 말합니다 . 부과 기준액은 

국보 가입자별로 계산합니다 . 2019 년 1 월 2 일 이후에 가와사키시 밖에서 전입한 분의 부과 

기준액은 확인하는 데 시간이 소요됩니다 .

가와사키시의 독자적인 국민건강보험료의 경감 조치 ( 신청은 불필요 )

　보험료의 부담을 경감하기 위해 가와사키시에서는 독자적인 경감 조치로 당분간 다음의 기준에 해당하는 

국보 가입자가 세대에 있는 경우 , 부과 기준액에서 일정 금액을 공제하여 소득할액을 산정합니다 ( ① 및 ②는 

동일 세대의 국보 가입자 가운데 ‘가장 부과 기준액이 높은 국보 가입자’에서 , ③은‘당해 공제가 있는 국보 

가입자’에서 공제 ).

　경감 조치를 받기 위해서는 세대의 국보 가입자 전원의 소득 확인이 필요합니다 .
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【가와사키시의 독자적인 경감 조치의 기준】

기준 공제하는 금액

① 2018 년 12 월 31 일 현재 16 세 미만의 국보 가입자 ( ※ ) 33 만 엔 X해당하는 인원수

② 2018 년 12 월 31 일 현재 16 세 이상 19 세 미만의 국보 가입자 ( ※ ) 12 만 엔 X해당하는 인원수

③ 2019 년도 주민세 신고에 ‘장애인 공제’가 있는 국보 가입자 장애인 공제 상당의 금액

※전년 중의 총 소득 금액이 38 만 엔 이하일 것 .

소득 기준에 따른 국민건강보험료의 경감 ( 신청은 불필요 )

　2018 년 중의 소득이 다음 기준에 해당하는 세대는 보험료 ( 균등할액 ) 가 경감됩니다 .

기 준 경감 비율

총소득금액 등 ( ※ ) ≦ 33 만 엔 70%

총소득금액 등 ( ※ ) ≦ 33 만 엔 +28 만 엔 X국보 가입자 수 50%

총소득금액 등 ( ※ ) ≦ 33 만 엔 +51 만 엔 X국보 가입자 수 20%

※	총소득금액 등 : 부과 기일 ( 당해 연도의 4 월 1 일 . 단 , 연도 도중에 국보에 가입한 세대의 경우는 국보에 가입한 

날 ) 시점에서 국보에 가입한 세대원 ( 국보에 가입하지 않은 세대주도 포함 .) 의 총소득금액 등의 합계액

○	이미 소득 기준에 따른 경감을 받고 있는 세대로 국보에 가입한 분이 75 세에 도달하여 후기 고령자 의료제도에 새로 

가입하는 경우 , 국보 가입자 수가 감소하더라도 세대 구성이나 소득에 변경이 없으면 보험료 경감이 계속됩니다 .

○	2018 년 중의 소득을 신고하지 않은 세대 및 소득 상황이 불명확한 세대는 경감 판정을 실시할 수 없으므로 소득 

신고 (1 월 1 일에 거주하는 주소지 ) 또는 무소득 신고를 해야 합니다 . 위 기준에 해당한 경우는 보험료가 경감됩니다 .

비자발적 실업자에 대한 국민건강보험료의 경감 ( 신고 필요 .)

　도산 , 해고 , 고용 해지 등을 이유로 이직한 분의 보험료를 경감하는 제도 ( ※ 1) 가 있습니다 .

　2019 년도의 보험료는 2018 년 3 월 31 일 이후에 퇴직한 분으로 고용보험제도에서 특정 수급자격자 또는 특정 

이유 이직자로 구직자 급부를 받는 분 ( ※ 2) 이 대상입니다 .

신고 창구 구청 보험연금과ㆍ지소 구민센터 보험연금계

신고에 필요한 것 ○피보험자증　　○해당하는 분의 고용보험 수급자격자증 ( ※ 3)　　○인감

경감 내용 이직한 분의 ‘급여 소득’을 100 분의 30 으로 하여 보험료를 계산합니다 .

경감 기간
이직년월일의 다음 날이 속한 연도의 다음 연도말까지

( 경감 기간 내에 국민건강보험의 자격을 상실하는 경우는 상실까지의 기간 )

※ 1	 가와사키시의 독자적인 경감 조치에도 해당하는 경우 , 가와사키시의 독자적인 경감 조치를 적용하여 계산한 

부과 기준액과 비자발적 실업자에 대한 경감 조치를 적용하여 계산한 부과 기준액 중 낮은 부과 기준액을 

바탕으로 보험료를 산정합니다 .

※ 2	 고용보험 수급자격자증의 이직 이유 번호 (2 자릿수 ) 가 11, 12, 21, 22, 23, 31, 32, 33, 34 중 어느 하나에 

해당하는 분이 대상입니다 .

※ 3	 고용보험 특례 수급자격자증 ( 特 ) 및 고용보험 고연령 수급자격자증 ( 高 ) 을 소지한 분은 대상이 아닙니다 .

국민건강보험료 감면 ( 신청 필요 .)

　납부 의무자 또는 국보 가입자가 다음과 같은 경우로 보험료를 납부하기 어렵게 된 경우 일정 기준에 해당한 

세대의 보험료를 감액 또는 면제하는 제도가 있습니다 .

감면 종류 감면 기준

1 재해 감면 거주하는 가옥 또는 사무소가 지진 , 풍수해 , 낙뢰 , 화재나 그 밖의 재해로 현저한 손해를 입은 경우

2 생계 곤란 감면 장기간에 걸친 질병 , 부상 등의 이유로 생계가 곤란한 경우

3 소득 감소 감면 퇴직 , 사업 휴ㆍ폐지 등으로 수입이 현저하게 감소한 경우

4 납부 제한 감면 형사시설 , 소년원 등에 구금 또는 수용된 경우
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　감면 신청은 보험료 납부기한 내에 해 주십시오 .

　또한 납부된 보험료는 감면이 적용되지 않습니다 ( 재해ㆍ급부제한 감면 제외 ).

신청 창구 구청 보험연금과ㆍ지소 구민센터 보험연금계

신청에 필요한 것 ○피보험자증  ○사실을 증명하는 서류 ( 자세한 내용은 문의해 주십시오 .)  ○인감

후기 고령자 의료제도에 가입한 분의 피부양자 국민건강보험료 감면 ( 신청 필요 .)

　지금까지 직장의 건강보험에 가입한 분 ( 가입자 본인 ) 이 후기 고령자 의료제도에 가입하게 되어 그 

피부양자 (65 세 ~74 세에 한함 ) 가 새로 국보에 가입한 경우 보험료를 감면하는 제도가 있습니다 .

신청 창구 구청 보험연금과ㆍ지소 구민센터 보험연금계

신청에 필요한 것 ○피보험자증  ○자격상실증명서 등  ○인감

국민건강보험료 통지서는 세대주에게 송부합니다

　보험료 납부 의무자는 세대주입니다 . 세대주 본인이 국보에 가입하지 않은 세대 (‘의제 세대’라 합니다 ) 도 

세대주 (‘의제 세대주’라 합니다 ) 가 납부 의무자가 되므로 세대주에게 보험료 납부 통지서를 송부합니다 .

　단 , 보험료를 산정할 때는 국보에 가입한 분의 보험료를 계산하며 의제 세대주의 보험료는 포함되지 않습니다 .

　의제 세대로 국보 가입자가 국보상의 세대주 ( 납부 의무자 ) 가 되기를 희망하는 경우에는 보험료 완납 등의 

요건을 만족하면 변경할 수 있으므로 구청 보험연금과ㆍ지소 구민센터 보험연금계에서 수속을 밟아 주십시오 .

개호 납부금분 보험료 ( 개호분 보험료 )

(1)	 40 세 ~64 세인 분 ( 개호보험 제 2호 피보험자 )

	 국보 보험료 중에서 개호분 보험료를 계산합니다 .

	 40 세가 되는 분의 보험료 변경 통지서는 생일이 속한 달의 다음 달 또는 다음다음 달에 송부합니다 .

(2)	 65 세 이상인 분 ( 개호보험 제 1호 피보험자 )

	 65 세 이상인 분의 개호 보험료는 국보 보험료 안에서는 계산하지 않습니다 . 65 세 이후의 개호 보험료에 

대해서는 별도로 구청 보험연금과ㆍ지소 구민센터 보험연금계에서 알려 드립니다 .

	 65 세가 되는 연도의 , 64 세까지의 개호분 보험료는 65 세가 되는 달의 전월분까지의 개호분 보험료를 계산한 후 

의료분 보험료 등과 합산하여 알려 드립니다 .

(3)	 개호보험 제 2호 피보험자의 적용 대상에서 제외되는 분 ( 개호분 보험료가 계산되지 않습니다 .)

	 해당하는 분은 14 일 이내에 구청 보험연금과ㆍ지소 구민센터 보험연금계에 신고해 주십시오 .

ㆍ	중증 심신 장애아 시설 , 지정 국립 요양소 , 한센병 요양소 , 생활보호법에 따른 구호 시설 등에 입소 또는 입원한 분

ㆍ	장애인 종합지원법에 규정된 장애인 지원시설 ( 생활 개호를 실시하는 곳만 해당 ) 에 입소한 신체 장애인 및 지정 

장애인 지원시설 ( 생활 개호 및 시설 입소지원의 지급 결정을 받고 입소한 지적 장애인 및 정신 장애인과 관련된 

곳만 해당 ) 에 입소한 분

가입 신고가 늦어진 경우

　가입 신고가 늦어진 경우에도 가입일은 가입 사유가 발생한 날까지 소급합니다 . 또한 이 경우 보험료도 

가입월까지 소급하여 산정합니다 .

　가입 사유가 발생한 날이 전년도 이전으로 소급할 경우는 그 연도별로 보험료를 산정하여 알려 드립니다 .

75 세가 되는 연도의 국민건강보험료

　75세의 생일에 후기 고령자 의료제도에 가입하므로 그 이후에는 후기 고령자 의료제도의 보험료를 납부해야 합니다 . 

별도로 카나가와현 후기 고령자 의료광역연합 및 구청 보험연금과ㆍ지소 구민센터 보험연금계에서 알려 드립니다 .

　75 세가 되는 연도의 보험료는 사전에 75 세가 되는 달의 전월분까지 산정하여 알려 드립니다 .
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국민건강보험료 납부시기

　보통 징수자 ( 자동계좌이체 , 납부서 등 ) 는 6 월부터 다음 해 3 월까지 총 10 회에 걸쳐 납부하며 특별 

징수자 ( 연금에서 차감 ) 는 짝수월마다 총 6 회에 걸쳐 납부합니다 .

4 월 5 월 6 월 7 월 8 월 9 월 10 월 11 월 12 월 1 월 2 월 3 월

보통 징수자

( 자동계좌이체 , 납부서 등 )
1 기 2 기 3 기 4 기 5 기 6 기 7 기 8 기 9 기 10 기

특별 징수자

( 연금에서 차감 )
1 기 2 기 3 기 4 기 5 기 6 기

　보험료는 전년의 총소득금액 등을 바탕으로 산정하며 주민세액과 마찬가지로 6 월에 확정됩니다 .

　보험료의 납부기한은 월말입니다 . 단 , 그날이 토요일 , 일요일 또는 공휴일에 해당하는 경우는 그 다음 

날입니다 (12 월분 (7 기분 ) 은 1 월 6 일입니다 ).

　또한 자동계좌이체의 이체일은 매월 27 일 (27 일이 금융기관 등의 휴업일인 경우는 다음 영업일 ) 입니다 .

국민건강보험료 납부방법

(1) 자동계좌이체를 통한 납부

　원칙적으로 ‘자동계좌이체’를 통한 납부를 부탁드리고 있습니다 . 희망하는 금융기관의 계좌에서 자동이체를 통해  

보험료를 납부할 수 있습니다 . 이체방법 및 이체일은 다음 중 하나를 선택해야 합니다 .

①	전기 이체 ( 일괄 납부 ): 연간 보험료를 한꺼번에 납부하게 됩니다 . 자동계좌이체일은 제 1기 (6 월 ) 의 납기인 

27 일입니다 . 자동계좌이체의 시작이 제 1기보다 늦은 경우 당해 연도는 ‘기별 이체’로 인출합니다 .

②	기별 이체 : 원칙적으로 6 월부터 다음 해 3 월까지 10 기로 나누어 연간 보험료를 납부하게 됩니다 . 

자동계좌이체일은 각 기의 납기인 27 일입니다 .

※	자동계좌이체일 (27 일 ) 이 금융기관의 휴업일에 해당하는 경우는 다음 영업일이 이체일이 됩니다 .

※	연도 도중에 보험료가 증액된 경우에는 이체방법에 관계없이 증액분을 ‘기별 이체’로 인출합니다 .

※	보험료를 일괄 납부한 경우 보험료의 감액에 의해 과오납이 발생하지 않는 한 납부한 보험료는 환급되지 

않으므로 양해해 주십시오 .

◎자동계좌이체 신청방법

①페이 이지 (Pay-easy) 자동계좌이체 접수 서비스

　각 구청 보험연금과ㆍ지소 구민센터의 보험 연금 담당 창구의 전용 단말기에 현금카드를 읽혀 신청할 수 

있습니다 .

　※다음의 것을 준비해 주십시오 .

　○피보험자증 번호를 확인할 수 있는 것 ( 피보험자증ㆍ납부 통지서 등 )

　○자동계좌이체를 희망하는 금융기관의 현금카드

　*취급 금융기관

　ㆍ키라보시 은행ㆍ미즈호 은행ㆍ미츠이 스미토모 은행ㆍ미츠비시 UFJ 은행ㆍ유쵸 은행ㆍ요코하마 은행ㆍ리소나 은행

　ㆍ가와사키 신용금고ㆍ시바 신용금고ㆍ세타가야 신용금고ㆍ츄오 노동금고ㆍ요코하마 신용금고

　( ※일부 현금카드의 종류에 따라서는 취급할 수 없는 경우가 있습니다 .)

②금융기관에서의 신청

　가와사키시 내에 점포를 둔 금융기관의 창구에 비치된 ‘자동계좌이체 납부 ( 자동 납부 이용 신청서 ) 

의뢰서’에 필요사항을 기입ㆍ날인한 후 금융기관 창구에서 직접 신청해 주십시오 .

　* 다음의 것을 준비해 주십시오 .

　○피험자증  ○예 ( 저 ) 금 통장  ○계좌 신청 도장



Ⅵ－ 6

(2) 특별 징수 ( 연금에서 차감 ) 를 통한 납부

　다음 ① ~④ 모두에 해당하는 분은 특별 징수 ( 연금에서 차감 ) 를 하게 됩니다 .

①	세대주가 국보에 가입했으며 국보 가입자 전원이 65 세 ~74 세인 경우

②	세대주가 연 18 만 엔 이상의 연금을 받고 있는 경우

③	세대주가 개호 보험료 특별 징수 대상자로 개호보험료와 국민건강보험료의 합계액이 연금 지급액의 1/2 을 

초과하지 않는 경우

④국민건강보험료를 납부서로 납부하고 있는 경우

○세대주가 연도 도중에 후기 고령자 의료제도에 가입하는 경우는 해당하지 않습니다 .

○특별 징수는 연금보험자 ( 후생노동성 대신 등 ) 가 시정촌에 통지한 분만 대상이 되므로 위 조건에 해당하는 모든 

분에게 특별 징수를 하는 것은 아닙니다 . 

○특별징수를 통해 납부하는 세대에 위 조건을 충족하지 못하는 사유가 발생한 경우는 납부방법이 보통징수로 

변경됩니다 .

○임의로 납부방법을 특별징수로 변경할 수는 없습니다 .

○자동계좌이체로 변경 신청을 하면 특별 징수에서 자동계좌이체로 변경할 수 있습니다 . 희망하는 분은 구청 

보험연금과ㆍ지소 구민센터 보험연금계에 신청해 주십시오 .

(3) 납부서를 통한 납부

　자동계좌이체 수속이 완료될 때까지는 납부서를 송부하므로 납부서 뒷면에 기재된 금융기관ㆍ우체국ㆍ편의점ㆍ 

모바일 레지를 통해 납부해 주십시오 ( 금액이 30 만 엔을 초과하는 경우 편의점 및 모바일 레지를 통한 납부는 할 

수 없으므로 양해해 주십시오 ).

【‘모바일 레지’란】

납부서의 바코드를 스마트폰 등의 카메라로 촬영해 금융기관의 모바일 뱅킹을 이용하여 납부할 수 있는 서비스입니다 . 금융기관이나 

편의점에 가지 않아도 자택에서 간단하게 안심하고 납부할 수 있습니다 . 납부 수수료는 무료입니다 ( 패킷 통신료가 부과됩니다 ).

【이용 시 주의사항】

①사용 가능한 납부서는 편의점 수납용 바코드가 인쇄되어 있고 취급 기한을 경과하지 않은 것입니다 .

②영수증은 발행되지 않으므로 , 모바일 뱅킹 거래 내역이나 통장 기장을 통해 납부 상황을 확인해 주십시오 . 영수증이 필요한 분은 

다른 방법으로 납부해 주십시오 .

③납부방법과 이용 가능한 금융기관 등 자세한 내용은 모바일 레지 홈페이지를 통해 확인해 주십시오 .

PC: http://solution.cafis.jp/bc-pay/pc/	        스마트폰 등 : https://bc-pay.jp/

※‘모바일 레지’는 주식회사 NTT 데이터가 제공하는 서비스입니다 .

※연간 납부액 및 예상액은 ‘납부 완료액 알림’으로 연말조정 시기에 맞춰 보내 드립니다 .

국민건강보험료를 체납하면ㆍㆍㆍ

　보험료는 국보 가입자 여러분이 의료기관에서 진료를 받을 때의 의료비 등에 충당되는 중요한 재원이므로 

납부기한까지 납부해 주십시오 . 보험료를 체납하면 체납기간ㆍ상황에 따라 다음과 같은 처분을 받습니다 .

(1) 국민건강보험료의 납부기한이 지난 경우

　납부기한이 지난 세대에는 민간에 위탁한 사업자가 전화로 납부 안내를 실시함과 동시에 법령에 따라 독촉장이 

송부됩니다 . 또한 금액과 지연 일수에 따른 연체금 계산도 시작됩니다 .

　그 밖에 고액 요양비의 한도액 적용 인정증 교부나 보건 사업의 일부를 이용할 수 없게 되는 등 제한을 받을 수 

있습니다 .

※수탁 사업자 일본전기주식회사 (NEC)

(2) 독촉장이 발부된 경우

　독촉장 발부 세대에게는 상기와 마찬가지로 민간에 위탁한 사업자가 전화로 납부 안내를 실시하고 있습니다 . 

또한 방문원 ( 가와사키시가 위탁한 민간 사업자 ) 이 보험료를 징수 ( 수납 ) 하기 위해 자택 및 직장 등을 방문하는 

경우가 있습니다 .

(3) 3 기 이상의 보험료를 체납한 경우

　일반적인 피보험자증 대신 ‘단기 피보험자증’을 교부합니다 . ‘단기 피보험자증’이란 일반적인 보험증보다 

유효기간이 짧은 보험증입니다 . 갱신 수속을 자주 해야 합니다 .

(4) 특별한 이유 없이 보험료를 1 년 이상 체납한 경우

　보험증을 반납해야 하며 , 대신 ‘피보험자 자격증명서’를 교부합니다 . ‘피보험자 자격증명서’를 사용하여 

진료를 받은 경우에는 의료기관 등의 창구에서 의료비를 일단 전액 본인이 부담합니다 . 지불한 의료비는 나중에 

신청을 통해 본래의 본인 부담분을 제외하고 환급받을 수 있습니다 ( 특별 요양비 ).
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(5) 특별한 이유 없이 보험료를 1 년 6 개월 이상 체납한 경우

　보험 급부의 전부 또는 일부가 정지됩니다 . 정지된 보험 급부액이 체납 보험료에 충당되는 경우도 있습니다 .

(6) 재산 등의 압류

　특별한 이유 없이 보험료 체납이 계속되면 재산 조사를 시작합니다 . 채권 ( 예 ( 저 ) 금 , 생명보험 , 급여 , 외상 

매출금 , 보수 등 ) 및 부동산 소유 유무 등에 대해 은행 및 근무처 , 관공서 등에 조사를 실시합니다 . 재산 소유가 

판명된 경우 , 법령에 따라 체납 처분으로 그 재산을 압류합니다 .

3 보험 급부

요 양 급 부

　병원이나 진료소에서 받는 진찰 및 치료에 따른 비용 , 약제 또는 치료 재료의 비용 등은 소요된 비용 중 다음의 

비율로 국보에서 의료기관 등에 지불합니다 . 이를 ‘요양 급부’라 합니다 .

(1) 70 세 미만인 분

일반 피보험자 미취학아

가입자의 본인 부담 비율 30% 20%

국보가 부담하는 비율 ( 요양 급부 비율 ) 70% 80%

(2) 70 세 ~74 세인 분 ( ※ 1)

오른쪽 기재 이외 현역 수준의 소득자 ※ 2

가입자의 본인 부담 비율 20% 30%

국보가 부담하는 비율 ( 요양 급부 비율 ) 80% 70%

※ 1 70 세 생일이 1 일인 분은 태어난 달부터 , 그 이외의 분은 태어난 달의 다음 달부터 적용됩니다 .

※ 2 현역 수준의 소득자는 아래를 참조해 주십시오 .

70 세 ~74 세인 분

　70 세 ~74 세인 분에게는 ‘국민건강보험 피보험자증 겸 고령 수급자증’이 교부됩니다 . 또한 본인 부담 비율은 

매년 7 월에 전년의 소득 상황에 따라 재판정한 후 8 월 이후에 사용하는 새로운 수급자증을 송부합니다 . 

70 세 ~74 세인 분은 의료기관 등에서 부담하는 일부 부담금은 의료비의 20% 입니다만 , 현역 수준의 소득자 ( ※ 1) 는 

30% 입니다 . 또한 일부 부담금이 본인 부담 한도액을 초과하는 경우는 본인 부담 한도액까지 부담합니다 . 자세한 

내용은 뒤에 나오는 ‘고액 의료비’를 참조해 주십시오 .

※ 1 현역 수준의 소득자란

	 동일 세대에 주민세 과세 소득금액 ( ※ 2) 이 145 만 엔 이상인 70 세 ~74 세의 국보 가입자가 있는 등의 기준을 

만족하는 분은 현역 수준의 소득자로 구분됩니다 . 단 , 현역 수준의 소득자인 경우에도 기준 수입액 ( ※ 3) 에 

미치지 못하는 분은 구청 보험연금과ㆍ지소 구민센터 보험연금계에 신청하여 부담 구분을 재판정받으면 

20% 를 부담하게 됩니다 .

※ 2 주민세 과세 소득금액이란 소득금액에서 지방세법상의 소득공제를 한 후의 금액 ( 주민세 납세 통지서의 과세 

표준액 ) 을 말합니다 . 또한 70 세 ~74 세의 국보 가입자가 세대주인 경우로 같은 세대에 합계 소득이 38 만 엔 

이하인 19 세 미만의 국보 가입자가 있는 경우에는 ① 16 세 미만의 국보 가입자 수× 33 만 엔 , ② 16 세에서 

19 세 미만의 국보 가입자 수× 12 만 엔의 합계액을 추가 공제한 금액을 부담합니다 .

※ 3	 기준 수입액이란

○	70 세 이상인 국보 가입자로 본인 외에 같은 세대에 70 세 이상인 국보 가입자가 있는 경우

	 본인과 그 분들의 수입 ( 각종 소득 공제 전의 금액 )( ※ 4) 합계액이 520 만 엔

○	70 세 이상인 국보 가입자로 본인 외에 같은 세대에 70 세 이상인 국보 가입자가 없는 경우

	 본인의 수입 ( 각종 소득 공제 전의 금액 ) 합계액이 383 만 엔

○	본인의 수입이 383 만 엔 이상인 경우에도 같은 세대에 후기 고령자 의료제도에 가입하게 되어 국보 자격을 

상실한 분 ( 특정 동일 세대 소속자 ) 이 있는 경우는 본인과 그 분들의 수입 합계액이 520 만 엔 

※ 4	 수입이란 ①연금의 경우는 공적 연금 등의 원천징수표에 있는 ‘지불금액’란의 금액 , ②급여의 경우는 급여 

소득의 원천징수표에 있는 ‘지불금액’란의 금액 , ③영업 소득의 경우는 ‘매출금액’, ④부동산 소득의 경우는 

임대료 수입 등의 ‘총수입금액’, ⑤주식 양도 소득의 경우는 ‘매각 가격’등의 합계 금액을 가리킵니다 .
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고액 요양비

　일부 부담금 ( 보험 진료에 따른 본인 부담액 ) 을 같은 달 내에 일정액 이상 지불한 경우에는 신청을 통해 

해당분을 고액 요양비로 지급합니다 .

신청시기
고액 요양비에 해당하는 세대의 세대주에게 신청 알림을 보내 드립니다 . 그 알림이 도착하면 신청해 

주십시오 .

신청창구 구청 보험연금과ㆍ지소 구민센터 보험연금계

신청에 필요한 것

○필요 사항을 기입한 신청서   ○의료기관 등에 지불한 영수증 ( 공비 인정을 받은 분 )   ○인감

○피보험자증    ○입금받을 금융기관 , 계좌번호 등을 적은 것 ( 세대주 명의 )

○세대주 및 대상인 분의 마이 넘버 카드 또는 통지 카드와 방문하는 분의 본인 확인 서류

○	진료를 받은 달부터 4 개월 이상 경과해도 신청 알림이 도착하지 않은 경우는 구청 보험연금과ㆍ지소 구민센터 

보험연금계에 문의해 주십시오 .

○	진료를 받은 달의 다음 달 1 일부터 2 년 이내에 신청해 주십시오 . 단 , 신청은 알림이 도착한 후 접수하므로 

양해해 주십시오 .

고액 요양비의 본인 부담 한도액

　70 세 ~74 세인 분과 70 세 미만인 분은 본인 부담 한도액이 다릅니다 .

　또한 70 세 ~74 세인 분과 70 세 미만인 분이 모두 있는 세대에서는 다음 (1) 의 본인 부담 한도액을 적용하여 

계산한 후 (2) 의 본인 부담 한도액을 적용하여 계산합니다 .

(1) 70 세 ~74 세인 분 ( 피보험자증 겸 고령 수급자증을 소지한 분 )

①	개인별로 같은 달 내의 외래 일부 부담금 합계가 외래 본인 부담 한도액을 초과한 경우

	 고액 요양비 = 일부 부담금으로 의료기관 등에 지불한 금액 -A 표의 외래 ( 개인별 ) 본인 부담 한도액

②	세대별로 같은 달 내의 외래와 입원의 일부 부담금 합계가 세대의 본인 부담 한도액을 초과한 경우

	 고액 요양비 = 일부 부담금으로 의료기관 등에 지불한 금액 -A 표의 입원 또는 세대 합산의 본인 부담 한도액

(A 표 ) 소득 구분
본인 부담 한도액

외래 ( 개인별 ) 입원 또는 세대 합산

30% 부담

※１

현역 수준의 소득자 Ⅲ※２
252,600 엔 +( 총 의료비 -842,000 엔 ) × 1%

[140,100 엔 ]　※ 7

현역 수준의 소득자 Ⅱ※３
167,400 엔 +( 총 의료비 -558,000 엔 ) × 1%

[93,000 엔 ]　※ 7

현역 수준의 소득자 Ⅰ※４
80,100 엔 +( 총 의료비 -267,000 엔 ) × 1%

[44,400 엔 ]　※ 7

20% 부담※１

일반

（주민세 비과세 세대 등 이외）

18,000 엔

( 연간 144,000 엔을 상한 ) ※ 8
57,600 엔 [44,400 엔 ] ※ 7

주민세 비과세 

세대 등

구분Ⅱ※５
8,000 엔

24,600 엔

구분Ⅰ※６ 15,000 엔

※ 1	 본인 부담 비율에 대한 자세한 내용은 Ⅵ -7 페이지의 (2) 를 참조해 주십시오 .

※ 2	 세대 내 70 세 ~74 세의 국보 가입자로 주민세 과세 소득 금액이 690 만 엔 이상인 분이 1명이라도 있는 경우에 

해당합니다 .

※ 3	 세대 내 70 세 ~74 세의 국보 가입자로 주민세 과세 소득 금액이 380 만 엔 이상 690 만 엔 미만인 분이 

1 명이라도 있는 경우에 해당합니다 .

※ 4	 세대 내 70 세 ~74 세의 국보 가입자로 주민세 과세 소득 금액이 145 만 엔 이상 380 만 엔 미만인 분이 

1 명이라도 있는 경우에 해당합니다 .

※ 5	 주민세 비과세 세대 등에 속한 분 중 「구분Ⅰ」이외인 경우에 해당합니다 .

※ 6	 주민세 비과세 세대 등이면서 공적 연금 등 공제를 80 만 엔으로 계산한 경우의 세대 전원 소득이 0 엔인 

경우에 해당합니다 .

※ 7	 고액 요양비와 관련된 요양이 있었던 월의 이전 11 개월 이내에 3 회 이상 고액 요양비 ( 외래 진료뿐인 월은 

제외 ) 의 지급 대상인 경우의 본인 부담 한도액입니다 .

※ 8	 매년 8 월 1 일부터 그 다음 해 7 월 31 일까지 1 년 동안 연간 상한액은 (　) 안의 금액입니다 .

　의료기관 등에서의 창구 부담의 경우 , 1 개 의료기관 등에서의 1 개월 지불금액은 피보험자증 겸 고령 수급자증을 

제시하면 A 표에 기재된 본인 부담 한도액까지입니다 . 단 , 구분ⅠㆍⅡ에 해당하는 경우에는 ‘한도액 적용ㆍ표준 

부담액 감액 인정증’, 현역 수준의 소득자ⅠㆍⅡ에 해당하는 경우에는 ‘한도액 적용 인정증’을 사전에 교부받아 

의료기관 등의 창구에 제시하면 본인 부담 한도액이 적용됩니다 .
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(2) 70 세 미만인 분

①	개인별로 같은 달 내에 같은 의료기관에서 받은 요양의 일부 부담금이 본인 부담 한도액을 초과한 경우

	 고액 요양비 = 일부 부담금으로 의료기관 등에 지불한 금액 -B 표의 각 세대 본인 부담 한도액

②	같은 세대의 분이 같은 달 내에 1 개 의료기관에서 일부 부담금의 누계가 21,000 엔 이상인 것이 2 개 이상 

있고 , 그 합계액이 본인 부담 한도액을 초과한 경우

	 고액 요양비 = 일부 부담금으로 의료기관 등에 지불한 금액 -B 표의 각 세대 본인 부담 한도액

(B 표 ) 소득 구분 본인 부담 한도액 다수 

해당　※ 10

ア 판정액※ 9이 901 만 엔을 초과하는 세대 252,600 엔＋ ( 총 의료비 -842,000 엔 ) × 1% 140,100 엔

イ 판정액※ 9이 600 만 엔 초과 901 만 엔 이하인 세대 167,400 엔＋ ( 총 의료비 -558,000 엔 ) × 1% 93,000 엔

ウ 판정액※ 9이 210 만 엔 초과 600 만 엔 이하인 세대 80,100 엔＋ ( 총 의료비 -267,000 엔 ) × 1% 44,400 엔

エ 판정액※ 9이 210 만 엔 이하인 세대 57,600 엔 44,400 엔

オ 주민세 비과세 세대등 35,400 엔 24,600 엔

※ 9	 국보 가입자 ( 의제 세대주 제외 .) 각각의 급여 소득ㆍ사업 소득ㆍ부동산 소득ㆍ이자 소득ㆍ종합 과세의 배당 

소득ㆍ연금 소득 등을 포함한 잡소득 등의 ‘총소득금액’과 ‘산림 소득’ 및 상장 주식 등과 관련된 배당 소득 

등의 금액 등의 ‘분리 과세 소득 금액’의 합계에서 기초 공제 33 만 엔을 차감한 금액의 합계 .

※ 10	고액 요양비와 관련된 요양이 있었던 월의 이전 11 개월 이내에 3 회 이상 고액 요양비가 지급된 경우 (4 회째 

이후 ) 의 본인 부담 한도액

　주민세를 신고하지 않은 분이 있는 세대는 소득 구분 ア의 본인 부담 한도액이 적용되므로 주의해 주십시오 .

(1) 비자발적 실업자가 있는 세대의 소득 구분

　비자발적 실업자에 해당하는 분은 소득 구분 판정 시에 급여 소득을 30/100 으로 산정합니다 . 이 제도의 적용을 

받기 위해서는 VI-3 페이지의 신고가 필요합니다 .

(2) 일부 부담금 ( 본인 부담액 ) 의 계산방법

①	달의 첫날부터 말일까지 받은 진료에 대해 계산합니다 .

②	의료기관별로 계산합니다 .

③	같은 의료기관인 경우에도 입원과 통원 , 치과와 치과 이외의 진료과는 별도로 계산합니다 .

④	의료기관의 진료 보수 명세서 단위별로 산정하며 심사 후의 금액으로 계산합니다 . 따라서 고액 요양비의 

지급액이 지불한 일부 부담금으로 계산한 금액보다 적어질 경우도 있습니다 .

⑤	보험 진료 외의 비용 ( 차액 병실비 등 ) 이나 식사 등의 표준 부담액은 고액 요양비를 산정하는 본인 부담액에 

포함되지 않습니다 .

⑥	가와사키시 국보 이외의 건강보험제도 ( 직장의 건강보험제도ㆍ후기 고령자 의료제도 등 ) 의 일부 부담금과는 

합산할 수 없습니다 .

(3) 월중에 후기 고령자 의료제도로 이행한 경우의 특례

　75 세가 되어 후기 고령자 의료제도로 이행한 달은 생일 전의 의료보험 ( 국보 ) 과 생일 후의 후기 고령자 

의료제도의 본인 부담 한도액 (개인분 )이 본래의 1/2로 경감됩니다 . 또한 지금까지 직장의 건강보험에 가입한 분이 

75 세가 되어 후기 고령자 의료제도로 이행함에 따라 피부양자가 국보에 가입하게 된 경우에도 해당 월의 본인 

부담액 ( 개인분 ) 이 본래 금액의 1/2 로 경감됩니다 ((4) 에 해당하는 경우 , 의료보험 ( 국보 ) 은 1/4 로 경감됩니다 ).

　단 , 다음과 같은 경우는 특례 대상에서 제외됩니다 .

○	월초 1 일에 75 세가 된 경우

○	장애 인정을 통해 후기 고령자 의료제도에 가입하게 된 경우

(4) 월 도중의 카나가와현 내 주소 변동 시 본인 부담 한도액 취급 (2018 년 4 월 이후 )

【조건】	 2018년 4월 이후 국민건강보험 가입자가 카나가와현 내 사이에서 (변동 전후의 세대 지속성이 인정되는 ) 

주소를 변동한 경우 .

①	변동 전후 시정촌의 국민건강보험 본인 부담 한도액 (및 합산 대상이 되는 금액 )이 본래의 1/2로 경감됩니다 .

②	변동 전후 시정촌의 국민건강보험 다수 해당 산정이 2018 년 4월 진료분 이후에 대해 통산됩니다 (다수 해당은 

※ 10 을 참조해 주십시오 ).

(5) 70 세 미만인 분의 일부 부담금

　70 세 미만인 분으로 사전에 한도액 적용 인정증 또는 한도액 적용 표준 부담액 감액 인정증을 교부받아 

의료기관 등의 창구에서 피보험자증과 함께 제시하면 1 개 의료기관 등에서의 1 개월 지불금액이 앞의 B 표에 
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기재된 본인 부담 한도액까지가 됩니다 . 자세한 내용은 구청 보험연금과ㆍ지소 구민센터 보험연금계에 상담해 

주십시오 .

(6) 인공 투석을 받고 있는 만성 신부전인 분ㆍ혈우병인 분 , 혈액 제제 투여로 인한 HIV 인 분

　‘특정 질병 요양 수료증’을 의료기관 등에 제시하면 해당하는 질병에 대한 치료비 ( 보험 요양분 ) 가 1 개월에 

10,000 엔까지 본인 부담으로 됩니다 . 단 , 일정 이상의 소득이 있는 분 또는 주민세 신고를 하지 않은 세대로 70 세 

미만인 분의 인공 투석과 관련된 진료는 1 개월에 20,000 엔까지 본인 부담으로 됩니다 .

신청 창구 구청 보험연금과ㆍ지소 구민센터 보험연금계

신청에 필요한 것
○피보험자증  ○그 사실을 증명하는 서류 ( 의사 소견서 등 )  ○인감

○세대주 및 대상인 분의 마이 넘버 카드 또는 통지 카드와 방문하는 분의 본인 확인 서류

고액 개호 합산 요양비

　의료보험과 개호보험 각각에 본인 부담액이 있는 세대를 대상으로 매년 8 월 1 일부터 그 다음 해 7 월 31 일까지 

1 년간 양쪽의 본인 부담액을 합산하여 아래 표의 한도액을 초과한 경우 신청을 통해 고액 개호 합산 요양비를 

지급합니다 .

　지급액이 500 엔을 초과한 경우에 한해 지급합니다 .

고액 개호 합산 세대 부담 한도액 ( 연간 금액 )

◯ 피용자 보험 또는 국보 + 개호보험

(70 세 미만이 있는 세대 )
◯ 피용자 보험 또는 국보 + 개호보험 (70~74 세가 있는 세대 ) 

또는 후기 고령자 의료제도 + 개호보험

구분 한도액 구분 한도액

상위 소득

ア 2,120,000 엔

30% 부담

현역 수준의

소득자 Ⅲ
2,120,000 엔

현역 수준의

소득자 Ⅱ
1,410,000 엔イ 1,410,000 엔

현역 수준의

소득자 Ⅰ
670,000 엔

일반

ウ 670,000 엔

20% 부담

일반

（주민세 비과세 세대 등 이외）
560,000 엔

エ 600,000 엔

주민세 

비과세
オ 340,000 엔

주민세 비과세 

세대 등

구분Ⅱ 310,000 엔

구분Ⅰ 190,000 엔

○소득 구분은 Ⅵ -8~ Ⅵ -9 페이지를 참조해 주십시오 .

(1) 계산 대상이 되는 의료보험의 본인 부담액

　보험 진료가 적용되는 본인 부담액이 대상입니다 . 또한 고액 요양비 ( 부가 급부 포함 ) 를 지급받을 수 있는 

경우는 고액 요양비를 공제한 금액이 됩니다 .

　또한 70 세 미만인 분의 본인 부담액은 각 달의 각 의료기관 등 ( 입원ㆍ외래는 별도 ) 의 단위로 창구 부담액이 

21,000 엔 이상인 경우 합계 대상이 됩니다 .

　【대상 외인 예】차액 병실비 , 입원 시의 식비ㆍ거주비 , 건강검진비 , 예방접종비 등

(2) 계산 대상이 되는 개호보험의 본인 부담액

　개호보험이 적용되는 이용자 부담액이 대상입니다 . 또한 고액 개호 ( 예방 ) 서비스비를 지급받을 수 있는 경우는 

고액 개호 ( 예방 ) 서비스비를 공제한 금액이 됩니다 .

　【대상 외인 예】한도액을 초과하는 본인 부담분 , 주택개수비 , 입소 시의 식비ㆍ거주비 등

신청시기 ※
고액 개호 합산 요양비에 해당하는 세대의 세대주에게 신청을 안내하는 통지서를 송부합니다 . 이 통지서가 

도착하면 신청해 주십시오 .

신청창구 구청 보험연금과ㆍ지소 구민센터 보험연금계

신청에 필요한 것

○인감   ○피보험자증   ○입금받을 금융기관 , 계좌번호 등을 적은 것 ( 의료분은 세대주 명의 , 개호분은 

피보험자 ( 개인 ) 명의 ) ○세대주 및 대상인 분의 마이 넘버 카드 또는 통지 카드와 방문하는 분의 본인 확인 

서류

※	기준일 (7 월 31 일 ) 다음 날부터 2 년 이내에 신청해 주십시오 .

※	계산기간 ( 매년 8 월 1 일 ~ 이듬해 7 월 31 일 ) 내에 다른 시정촌에서 전입한 분이나 다른 의료보험에서 

국민건강보험으로 옮긴 분은 통지서가 도착하지 않을 수 있습니다 .
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입원 시 식사 요양비ㆍ입원 시 생활 요양비

　입원 중의 식사는 식사 요양 표준 부담액을 환자 분이 부담하고 나머지를 ‘입원 시 식사 요양비’로 국보가 

부담합니다 . 단 , 65 세 ~74 세인 분으로 요양 병상에 입원한 경우는 식사비ㆍ주거비 ( 광열수도비 ) 에 대해 생활 요양 

표준 부담액을 환자 분이 부담하고 나머지를 ‘입원 시 생활 요양비’로 국보가 부담합니다 .

　표준 부담액은 다음과 같습니다 . 또한 표준 부담액은 고액 요양비를 산정하는 경우의 본인 부담액에는 포함되지 

않습니다 .

(1) 식사 요양 표준 부담액

 식사 요양비 표준 부담액

주민세 비과세 세대 등이 아닌 분 460 엔 / 식 ( ※ 1)

주민세 비과세 세대 등에 속하는 분 210 엔 / 식

장기 해당 ( ※ 2) 160 엔 / 식

70 세 이상 ( 구분 1)( ※ 3) 100 엔 / 식

(2) 생활 요양 표준 부담액

 의료 구분Ⅰ ( ※ 4) 의료 구분ⅡㆍⅢ ( ※ 5) 지정 난치병

주민세 비과세 세대 등 이외로 입원 시 생활 요양 (1) 을 

산정하는 보험 의료기관 ( ※ 6) 에 입원한 분
370 엔 / 일과 460 엔 / 식의 합계액

260 엔 / 식
주민세 비과세 세대 등 이외로 입원 시 생활 요양 (2) 을 

산정하는 보험 의료기관 ( ※ 7) 에 입원한 분
370 엔 / 일과 420 엔 / 식의 합계액

주민세 비과세 세대 등에 속하는 분 370 엔 / 일과 210 엔 / 식의 합계액 210 엔 / 식

장기 해당 ( ※ 2)
370 엔 / 일과 160 엔 / 식의 

합계액
160 엔 / 식

70 세 이상 ( 구분 1)( ※ 3)
370 엔 / 일과 130 엔 / 식의 

합계액

370 엔 / 일과 100 엔 / 식의 

합계액
100 엔 / 식

※ 1	 지정 난치병 , 소아 만성 특정 질병 및 2016 년 3 월 31 일에 이미 1 년 이상 계속 정신 병상에 입원했고 , 

2016 년 4 월 1 일 이후 계속 의료기관에 입원한 환자 등은 260 엔입니다 .

※ 2	 과거 1 년간 입원 일수가 통산 90 일을 초과한 경우

※ 3	 주민세 비과세 세대로 또한 공적 연금 등 공제를 80 만 엔으로 계산한 경우의 세대 전원 소득이 0 엔인 분

※ 4	 입원 의료의 필요성이 높은 환자가 아닌 분

※ 5	 입원 의료의 필요성이 높은 환자

※ 6	 영양사 등이 매일 식사 검사를 하고 , 환자에게 충분한 영양 지도를 실시하는 내용 등을 후생국에 신고한 

의료기관

※ 7	 ※ 6 이외의 의료기관

　(1), (2) 표의 주민세 비과세 세대 등의 표준 부담액은 감액제도를 이용한 경우의 금액입니다 . 해당하는 분은 

신청한 후 ‘한도액 적용ㆍ표준 부담액 감액 인정증’ 또는 ‘식사 요양 표준 부담액 감액 인정증’을 교부받아 그 

인정증을 의료기관에 제시해 주십시오 .

신청 창구 구청 보험연금과ㆍ지소 구민센터 보험연금계

신청에 필요한 것

○인감   ○피보험자증   ○전입한 분…전 주소지의 ‘주민세 비과세 증명서’

○입원일수가 90 일을 초과하는 분…입원일수를 알 수 있는 영수증 등

○세대주 및 대상인 분의 마이 넘버 카드 또는 통지 카드와 방문하는 분의 본인 확인 서류

○	감액 인정을 받은 후에 입원일수가 90 일을 초과한 경우는 재신청하여 ‘장기 해당’ 인정을 받아야 합니다 .

○	부득이하게 감액 인정증을 교부받지 못했거나 의료기관에 제출할 수 없는 등의 이유로 일반의 표준 부담액을 

지불한 경우 신청을 통해 차액을 지급합니다 .

방문 간호 요양비

　난치병 환자 및 중증 장애를 가진 분이 의사의 지시하에 방문 간호 스테이션을 이용한 경우 이용료만 지불하고 

나머지를 ‘방문 간호 요양비’로 국보가 부담합니다 .

　방문 간호 스테이션을 이용할 때는 피보험자증 등을 제시해 주십시오 . 이용료의 부담 비율은 Ⅵ -7 페이지의 표와 

같습니다 .
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요 양 비

　다음과 같은 경우로 국보에 가입한 분이 의료비 등의 전액을 지불한 경우에는 신청을 통해 요양 급부 비율에 

따라 70~90% 상당액을 계좌이체를 통해 지급합니다 . 신청에 필요한 서류는 구청 보험연금과ㆍ지소 구민센터 

보험연금계에 있습니다 .

신청 창구 구청 보험연금과ㆍ지소 구민센터 보험연금계

요양비가 지급되는 경우 신청에 필요한 것

1
급병 등으로 피보험자증을 지참하지 못해 

의료비 전액을 지불한 경우

○진료 내용을 기재한 명세서 ( 진료보수 명세서 등 ) ○인감 ○피보험자증 

○의료비 영수증　○입금받을 금융기관 , 계좌번호 등을 적은 것 ( 세대주 명의 )

2

의사의 지시로 석고코르셋 등의 치료용 

장구를 제작한 경우

( 일상생활용 장구는 제외 )

○의사의 소견서  ○인감  ○장구비의 영수증ㆍ장구의 내역서

○피보험자증  ○입금받을 금융기관 , 계좌번호 등을 적은 것 ( 세대주 명의 )

○제작한 장구의 사진 ( 신발형 장구 지급 신청을 하는 경우에 한함 )

3
접골사의 시술을 받은 경우

( 골절 및 탈골은 의사의 동의가 필요 )

○요양비 지급 신청서 ( 시술 내용이 기재된 것 )

○시술비의 영수증  ○인감  ○피보험자증

○입금받을 금융기관 , 계좌번호 등을 적은 것 ( 세대주 명의 )

4

의사의 동의를 얻어 침ㆍ뜸ㆍ마사지사의 

시술을 받은 경우

( 지급 요건에 해당하는 질병에 한함 )

○요양비 지급 신청서 ( 시술 내용이 기재된 것 )

○시술비의 영수증  ○인감  ○의사의 동의서

○피보험자증  ○입금받을 금융기관 , 계좌번호 등을 적은 것 ( 세대주 명의 )

5 수혈에 생혈을 사용한 경우
○의사의 수혈 증명서  ○인감 ○생혈 대금 증명서

○피보험자증  ○입금받을 금융기관 , 계좌번호 등을 적은 것 ( 세대주 명의 )

6

해외 요양비

급병 등으로 해외에서 일정한 진료를 받은 

경우

( 치료 목적의 도항 및 일본 국내에서 보험 

적용이 되지 않는 의료 행위 제외 )

○진료 내용 명세서ㆍ영수 명세서

【외국어인 경우에는 번역문 ( 번역자의 주소 , 이름이 기재된 것 ) 을 첨부해 

주십시오 . 양식은 시의 홈페이지에서 다운로드할 수 있습니다 .】

○해외의 의료기관 등에 대한 조회 동의서

○피보험자증 ○인감 ○입금받을 금융기관 , 계좌번호 등을 적은 것 ( 세대주 

명의 )

○의료비 영수증 ○여권 ○도항 날짜를 확인할 수 있는 자료

○	의료기관 등에 요양비를 지불한 날의 다음 날부터 2 년 이내에 신청해 주십시오

○	피로 회복이나 질병 예방을 위한 시술은 지급 대상에서 제외됩니다 .

○	해외 요양비의 지급액은 일본 국내의 의료기관에서 같은 질병 등에 대해 보험 급부를 받은 경우를 표준으로 

산정되기 때문에 실제로 지불한 금액과 큰 차이가 발생하는 경우가 있으므로 양해해 주십시오 .

이 송 비

　몸이 불편해 종일 누워만 있는 상태 등으로 이동이 곤란한 분이 긴급 또는 부득이한 이유로 의사의 지시에 따라 

병원을 옮기거나 급병 등으로 입원할 경우에 침대차를 이용했을 때는  신청을 하면  그 비용 중 심사를 통해 

인정된 금액을 계좌이체로 지급합니다 .

신청 창구 구청 보험연금과ㆍ지소 구민센터 보험연금계

신청에 필요한 것

○이송을 필요로 한다는 의사의 소견서  ○인감   ○피보험자증

○이송 비용의 영수증   ○입금받을 금융기관 , 계좌번호 등을 적은 것 ( 세대주 명의 )

○세대주 및 대상인 분의 마이 넘버 카드 또는 통지 카드와 방문하는 분의 본인 확인 서류

○	이송한 사업자 등에게 비용을 지불한 날의 다음 날부터 2 년 이내에 신청해 주십시오 .

장 례 비

　국보 가입자가 사망한 경우 장례를 치른 분에게 장례비를 계좌이체를 통해 지급합니다 . 지급 금액은 1 명에 대해 

50,000 엔입니다 .

　또한 직장의 건강보험에 가입한 분 ( 피부양자 제외 .) 이 그 자격을 상실한 후 3 개월 이내에 사망한 경우 등에는 

직장의 건강보험에서 장례비에 상당하는 급부를 받을 수도 있습니다 . 단 , 국보와 중복해서 받을 수는 없습니다 .

신청 창구 구청 보험연금과ㆍ지소 구민센터 보험연금계

신청에 필요한 것

○장례를 치렀다는 것을 알 수 있는 것 ( 장례 비용 영수증 등 )  ○인감 ○사망한 분의 피보험자증

○입금받을 금융기관 , 계좌번호 등을 적은 것 ( 장례를 치른 분의 명의 ) ○신청자의 본인 확인이 가능한 

것

○	장례비 신청은 사유 발생일로부터 2 년 이내에 수속을 밟아 주십시오 .
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출산 육아 일시금

　국보 가입자가 출산한 경우 출산 육아 일시금을 의료기관 등에 직접 지불하거나 창구 접수를 통해 지급합니다 . 

지급 금액은 출생아 1 명당 420,000 엔입니다 ( 임신 만 12 주 (85 일 ) 이상의 사산ㆍ유산인 경우도 지급합니다 ).

　또한 직장의 건강보험에 가입한 기간이 1 년 이상이고 회사 등을 퇴직한 후 6 개월 이내에 출산한 경우에는 

직장의 건강보험을 통해 지급받을 수도 있습니다 ( 부가 급부가 있는 경우가 있습니다 ). 단 , 국보와 중복해서 받을 

수는 없습니다 .

(1) 직접 지불

　출산에 필요한 비용을 국보가 직접 의료기관 등에 지불하는 ‘출산 육아 일시금 직접지불제도’를 이용할 수 

있습니다 . 직접지불제도를 이용할 수 없는 시설도 있습니다 . 출산에 필요한 비용을 지불하기 어려운 경우는 구청 

보험연금과ㆍ지소 구민센터 보험연금계에 상담해 주십시오 .

(2) 창구 접수 ( 창구 신청을 통한 계좌이체 )

　직접지불제도를 이용하지 않은 경우나 직접지불제도를 이용하여 출산 비용이 지급 금액을 밑돈 경우의 차액을 

지급받을 경우는 창구에 신청해 주십시오 .

신청 창구 구청 보험연금과ㆍ지소 구민센터 보험연금계

신청에 필요한 것

○모자건강수첩 ( 사산 , 유산인 경우는 의사의 증명서 )  ○인감   ○피보험자증

○입금받을 금융기관 , 계좌번호 등을 적은 것 ( 세대주 명의 )

○의료기관 등과의 합의 문서   ○의료기관 등이 발급한 영수ㆍ명세서

○	출산 육아 일시금 신청은 사유 발생일로부터 2 년 이내에 수속을 밟아 주십시오 .

일부 부담금의 감면

　실업이나 재해 등으로 수입이 감소하여 일부 부담금 ( 의료기관 등에서의 창구 부담액 ) 을 지불하기 어려울 때는 

그 상황에 따라 원칙적으로 3 개월 이내의 기간으로 일부 부담금을 감액 또는 면제하는 제도가 있습니다 . 다음의 

특별한 사정 중 어느 하나에 해당하고 수입 기준 ( 생활 보호 기준의 130% 이하 ) 에도 해당해야 합니다 . 또한 

일부 부담금의 면제를 받으려면 의료비 예상액 ( 병원 등이 기입해야 합니다 ) 외에 특별한 사정 및 수입 기준에 

해당한다는 것을 증명하는 자료를 준비한 후 사전에 신청해야 합니다 . 자세한 내용은 주소지를 관할하는 구청 

보험연금과ㆍ지소 구민센터 보험연금계에 문의해 주십시오 .

특별한 사정

1 지진 , 풍수해 , 화재나 그 밖의 이와 유사한 재해로 사망 또는 장애인이 되거나 자산에 심각한 손해를 입은 경우

2 질병 또는 부상 등으로 수입이 감소한 경우

3 사업의 휴ㆍ폐지 또는 실업 등으로 수입이 현저하게 감소한 경우

4 이와 유사한 사유가 발생한 경우

수입 기준

면제 해당 세대의 생활보호법 규정에 따른 수입인정액이 생활보호법에 규정된 기준 생활비의 115% 이하인 경우

감액
해당 세대의 생활보호법 규정에 따른 수입인정액이 생활보호법에 규정된 기준 생활비의 115% 를 초과하고 130% 이하인 

경우

교통사고 등을 당했을 때

　교통사고 및 상해 사건 등 제 3 자 ( 가해자 ) 로부터 입은 부상은 가해자가 피해자의 치료비를 전액 부담하는 것이 

원칙입니다만 , 국보로 치료를 받을 수도 있습니다 .

　단 , ‘제 3자 행위에 의한 상병 신고서’ 제출이 의무화되어 있습니다 . 반드시 구청 보험연금과ㆍ지소 구민센터 

보험연금계에 신고해 주십시오 . 국보로 치료한 경우는 가해자가 부담해야 하는 치료비를 국보가 일시 대납하여 

의료기관 등에 지불한 후 추후에 가해자로부터 환수합니다 .

신고 창구 구청 보험연금과ㆍ지소 구민센터 보험연금계

신고에 필요한 것

○제 3자의 행위에 의한 상병 신고서

【신고하려면 경찰 ( 자동차 안전운전센터 ) 이 발행한 교통사고 증명서 등의 첨부 서류가 필요합니다 . 

자세한 내용은 문의해 주십시오 .】

○피보험자증  ○인감 

○가해자와 합의하기 전에 반드시 구청 보험연금과ㆍ지소 구민센터 보험연금계에 상담해 주십시오 .
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4 가와사키시 국보 검진（특정 건강 검진과 특정 보건 지도）

　생활습관병의 징조를 조기에 발견하여 생활습관의 개선으로 연결하기 위해 국보 가입자를 대상으로 ‘특정 건강 

검진’( 이하 ‘특정 검진’이라 합니다 ) 과 그 결과 , 생활 습관의 개선이 필요한 분에게 ‘특정 보건 지도’를 

실시하고 있습니다 . 

　특정 검진ㆍ특정 보건 지도 이용 요금 ( 본인 부담액 ) 은  무료입니다 .

ㆍ대   상 : 40 세 ~74 세의 국보 가입자		  ㆍ실시회수 : 연 1 회

※	검진일 당일에 가와사키시 국민건강보험에 가입되어 있어야 합니다 . 특정 검진 대상자에게는 검진권을 보내 

드립니다 .

※	75 세 생일 이후에는 후기 고령자 검진 ( 무료 ) 대상이 됩니다 .

※ 50 세 이상인 남성의 국보 가입자는 특정 검진과 동시에 실시하는 경우에 한해 옵션으로서 PSA 검사를 추가할 

수 있습니다 . 본인 부담액은 400 엔입니다 .

검진 항목

진  

찰

문진
지
질

중성지방
대
사
계

요당

신장 HDL 콜레스테롤 헤모글로빈 A1c

체중 LDL 콜레스테롤 요산

비만도 (BMI) 표준 체중
간
기
능

AST(GOT) 신
장
기
능

요단백

복부 둘레 ALT(GPT) 요잠혈

이학적 소견 ( 신체 진찰 ) γ -GT( γ -GTP) 혈청 크레아티닌

혈압

< 자세한 검진 항목 >

항목 : 심전도 검사ㆍ망막 검사ㆍ빈혈 검사

검진 결과 등이 일정한 실시 기준에 해당하고 의사가 필요하다고 판단한 경우 의사가 

선택하여 검사하는 경우가 있습니다 ( 희망제가 아닙니다 ).

　특정 검진은 메타볼릭 신드롬 ( 대사 증후군 ) 에 초점을 맞춘 검진입니다 . 내장지방이 과잉 축적되면 혈당 

상승 , 지질 이상 , 고혈압을 일으킵니다 . 그 결과 , 동맥경화를 진행시켜 뇌혈관 질환 및 심질환 , 당뇨병 

합병증 ( 인공투석ㆍ실명 ) 등을 발생시킵니다 . 특정 검진을 받아 생활습관병을 예방합시다 .

특정 검진 대상에서 제외되는 분

　임산부ㆍ해외 거주ㆍ장기 입원 중ㆍ시설 입소 ( 양호 노인홈ㆍ특정시설ㆍ개호보험시설 등 ) ㆍ형무소 입소 중 등인 

분은 검진을 받을 수 없습니다 .

　연도 도중에 가와사키시 국보를 탈퇴한 분은 이동한 곳의 의료보험자가 실시하는 건강검진을 받아 주십시오 .
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5 보건 사업

가와사키시 국보 검진 (35 세 ~39 세 건강검진 ) * 대상 연령자만 해당

　대상자에게 9 월 말경에 검진권을 송부합니다 . 위탁 의료기관 ( 자세한 내용은 검진권에 동봉된 알림을 참고해 

주십시오 ) 에서 검진을 받아 주십시오 . 검진권의 이용기간은 10 월 ~다음 해 3 월입니다 .

　이용 요금 ( 본인 부담액 ) 은 무료입니다 .

온천시설 할인 이용

　구청 보험연금과ㆍ지소 구민센터 보험연금계에서 배포하고 있는 ‘보건시설 특별 할인 이용권’으로 다음의 온천시설을 

할인 요금으로 이용할 수 있습니다 . 이용권은 연도말까지 유효합니다 . 피보험자증을 제시하여 발급받아 주십시오 .

(1) 시설명 ‘아리마 요양 온천 여관’　주소 : 미야마에구 히가시 아리마 3-5-31　전화 : 044-877-5643

(2) 할인 내용	 어른 ( 중학생 이상 ) 일반요금 1,200 엔이 1,000 엔으로 됩니다 .

		  ※초등학생 이하의 할인 요금은 없습니다 .

온수풀ㆍ트레이닝 룸 무료 이용

　구청 보험연금과ㆍ지소 구민센터 보험연금계에서 온수풀ㆍ트레이닝 룸 무료 이용권을 배포하고 있습니다 . 

피보험자증을 제시하여 발급받아 주십시오 .

○	이용권은 4 월부터 6 개월마다 1 명당 8 장 ( 세대 상한 20 장 ) 까지 보험료를 미납하지 않은 분 ( 세대 ) 에게 

배포합니다 . 상반기에 배포하는 이용권의 유효기간은 4 월부터 다음 해 3 월까지 1 년간입니다 . 하반기에 

배포하는 이용권의 유효기간은 10 월부터 다음 해 3 월까지 6 개월간입니다 .

○	중학생 이하의 무료 이용은 없습니다 .

○	이용할 때는 1 회당 1 인 1 장의 이용권 ( 원본 ) 제출과 피보험자증 ( 원본 ) 을 제시해야 합니다 .

이용할 수 있는 시설

시설명 주소 전화번호

온수풀

이리에자키 여열 이용 풀 가와사키구 시오하마 3-24-12 044-266-2156

요넷티 츠츠미네 가와사키구 츠츠미네 73-1 044-555-5491

가와사키 시민 플라자 타카츠구 신사쿠 1-19-1 044-888-3131

가와사키시 타마 스포츠센터 타마구 스게키타우라 4-12-5 044-946-6030

요넷티 오젠지 아사오구 오젠지 1321 044-951-3636

트레이닝 룸

가와사키 건강증진센터 가와사키구 와타리다 신쵸 3-2-1 044-333-3741

사이와이 스포츠센터 사이와이구 토데혼마치 1-11-3 044-555-3011

토도로키 아레나 나카하라구 토도로키 1-3 044-798-5000

가와사키 시민 플라자 타카츠구 신사쿠 1-19-1 044-888-3131

미야마에 스포츠센터 미야마에구 이누쿠라 1-10-3 044-976-6350

가와사키시 타마 스포츠센터 타마구 스게키타우라 4-12-5 044-946-6030

요넷티 오젠지 아사오구 오젠지 1321 044-951-3636
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	 가와사키시 가와사키구 미야모토쵸 1 번지

	 전화 : 044-200-2632

6 국민건강보험 , 특정 건강 검진 등에 대한 상담ㆍ문의는…

가와사키시 국보ㆍ후기 콜센터 ☎ 044-982-0783

가와사키시 암 검진ㆍ특정 검진 등 콜센터 ☎ 044-982-0491

가와사키구청 보험연금과 국보 자격ㆍ부과계 ☎ 044-201-3151

국보 급부ㆍ의료비조성계 ☎ 044-201-3277

수납계 ☎ 044-201-3153

가와사키구청 다이시 지소 구민센터 보험연금계 ☎ 044-271-0159

보험수납계 ☎ 044-271-0163

가와사키구청 타지마 지소 구민센터 보험연금계 ☎ 044-322-1987

보험수납계 ☎ 044-322-1976

사이와이구청 보험연금과 국보 자격ㆍ부과계 ☎ 044-556-6620

국보 급부ㆍ의료비조성계 ☎ 044-556-6722

수납계 ☎ 044-556-6697

나카하라구청 보험연금과 국보 자격ㆍ부과계 ☎ 044-744-3201

국보 급부ㆍ의료비조성계 ☎ 044-744-3202

수납계 ☎ 044-744-3109

타카츠구청 보험연금과 국보 자격ㆍ부과계 ☎ 044-861-3174

국보 급부ㆍ의료비조성계 ☎ 044-861-3178

수납계 ☎ 044-861-3173

미야마에구청 보험연금과 국보 자격ㆍ부과계 ☎ 044-856-3156

국보 급부ㆍ의료비조성계 ☎ 044-856-3275

수납계 ☎ 044-856-3131

타마구청 보험연금과 국보 자격ㆍ부과계 ☎ 044-935-3164

국보 급부ㆍ의료비조성계 ☎ 044-935-3231

수납계 ☎ 044-935-3163

아사오구청 보험연금과 국보 자격ㆍ부과계 ☎ 044-965-5189

국보 급부ㆍ의료비조성계 ☎ 044-965-5264

수납계 ☎ 044-965-5252


