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ご家庭にお持ち帰りになってみなさんでお読みください。

ホームページをご活用ください。ホームページをご活用ください。ホームページをご活用ください。
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令和7年度

決算のお知らせ
　去る7月23日に開催されました第141回組合会におきまして、当健康保険組合の
令和7年度収入支出決算が承認されましたので、その概要をお知らせします。

令和7年度は、令和6年度と比較して、平均標準報酬月額は1.6％（5,561円）増加しました。ま
た、平均標準賞与額は2.1％（21,294円）増加し、被保険者数も1.6％（129名）増加したため、一
般勘定の保険料収入は3.1％（1億3,394万円）増の44億2,719万1千円となりました。
保険給付費については、令和7年度は、23億8,120万4千円と前年度より4.1％（1億142万8千
円）減少し、被保険者ひとり当りの金額も5.6％（1万7,722円）の減少となりました。高齢者医療
制度に対する納付金・支援金は、13億3,532万8千円で前年度より14.4％（2億2,469万5千円）減
少しました。
健康保険料収入が増加する一方、保険給付費および納付金・支援金の合計額が減少したた
め、経常収支では、5億2,863万9千円の黒字決算となりました。また、総収支では、9億339万円
の残金が生じ、この一部繰入れにより一般勘定の準備金保有率は、380.28％（前年度末
261.51％）、保有額は20億1,578万2千円となり、昨年より6億1,618万円増加しました。
このような中、今年の5月に、「健康保険法等の一部を改正する法律」が成立しました。今回の
制度改正は、現役世代の負担増を抑えつつ、医療保険制度を持続可能なものとしていくことを目
的としており、給付と負担のバランスを見直す内容となっています。主な内容は、「OTC類似薬の
保険給付の見直し」、「高額療養費の年間上限の新設」、「後期高齢者医療制度における金融所
得の公平な反映」、「妊娠・出産に対する支援の強化」となっています。医療費の増大が続く中、
制度全体の安定性を維持するための重要な改革と位置づけられています。
また、令和8年11月より、健康保険組合へ行う電子申請は、現行のシステムから国の行政手続
きオンラインサービスであるe-Govへ順次移行する予定です。詳細なスケジュール等については、
後日改めてご案内しますので、よろしくお願いします。
当健康保険組合は、引き続き、特定健診・特定保健指導の受診率向上に努め、コラボヘルス等
を推進し、加入者の皆さまの健康の保持・増進に取り組んでまいります。
皆さまにおかれましても、健康診断や各種保健事業を積極的にご活用いただくほか、ジェネリッ
ク医薬品の選択やOTC医薬品の利用、医療機関の重複受診の見直しなどを通じて、医療費適正
化にご理解とご協力をいただきますようお願いいたします。
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保険料
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財政調整事業交付金
6,469万1千円

国庫補助金収入
2,353万4千円

特定健康診査等事業収入
2万円

繰入金
2億8,700万円

積立金
422万円

雑支出
44万円

連合会費
229万1千円

保健事業費
1億4,818万9千円

財政調整事業拠出金
5,119万円

雑収入
6,380万9千円

調整保険料
5,126万円
国庫負担金
151万5千円

支出合計
40億1,563万円

収入合計
49億1,902万円

保険給付費
23億8,120万4千円

前期高齢者納付金
4億4,383万9千円

後期高齢者支援金
8億9,148万9千円
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収入合計

44億9,300万1千円
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合　　計 5億75万6千円

決算額 科　　目
介護納付金
介護保険料還付金

決算額
1,500万円
37万6千円

4億8,538万円

4億2,653万8千円
3万1千円

経常収支差引額 5億2,863万9千円

9億339万円

●収支差（㋑－㋺）

4億2,656万9千円

収支差引額
9億339万円
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組合の現況（令和8年3月末現在）
・被保険者数　7,958人

（男 6,020人、女 1,938人）
・被扶養者数　5,744人
・被保険者の平均年齢　45.72歳
・平均標準報酬月額　366,703円

・保険料率　　
健康保険　10.5％

（被保険者 5.25％、事業主 5.25％）
介護保険　1.64％

（被保険者 0.82％、事業主 0.82％）
子ども・子育て支援金　0.23％（令和8年4月から）

（被保険者 0.115％、事業主 0.115％）

公 告
■削除された事業所
富士自動車工業㈲　　　（大阪市平野区）　　　令和８年１月１日
㈱ユーロスポルティフ 　（大阪市西区）　　　　令和８年１月３０日
東洋自動車㈱　　　　　（大阪市福島区）　　　令和８年５月１日
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2025年度版

日本健康会議・厚生労働省・経済産業省が連携し、各健康保険組合に【2025年度版 健康スコアリン
グレポート】が送付されました。皆さまの健康状態と生活習慣、特定健診・特定保健指導についての
概要をお知らせします。

健康スコアリングレポートとは
各健康保険組合の加入者の健康状態や医療費・予防・健
康づくりの取り組み状況等について、健康保険組合全体
の平均や業務平均を比較したデータ等を見える化したも
のであり、企業と健康保険組合が従業員等の予防・健康
づくりに向けた連携を深めるためのコミュニケーション
ツールです。

特定健診
・健診の実施率は年々アップ（64.6％→65.5％→68.5％）していますが、総合健康保険組合での順位は下位で経過中です。
（240位前後）
・被保険者では82.1％、被扶養者では29.8％で、他の健康保険組合（被扶養者：平均40％以上） と比べても被扶養者は、
かなり低いです！  

・被扶養者（40歳以上）は、5月末～6月にかけて自宅宛に送付しました健診案内に同封された
受診券を利用すると、無料で特定健診を受けられます。                

・被扶養者（40歳以上）がパート先などの健診を受けている場合、健診結果と質問票を提出す
るとクオカード（2,000円）をプレゼントします！

　→返信用封筒などを送付しますので、事前にお問合せください。（℡：06-6762-6371） 
・被扶養者の皆さまも年に一度、健診を受けましょう！

特定保健指導
健診後に特定保健指導の案内がありましたら、是非ご利用ください。 

中央値と
同程度良好 不良

全健保組合平均を100とした際の各組合の相対値を高い順に5等分し、

　　　 　　　「良好　　」から「不良　　」の5段階で表記しています。

特定健診の実施率 特定保健指導の実施率
あと7人

(%) (%)

(83) (86) (90) (103) (55) (49)
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1ランクUPまで(*1) 1ランクUPまで(*1)あと214人

※　目標値は、第4期（2024～2029年度） 特定健康診査等実施計画期間における保険者種別目標。
※　順位は、保険者種別（単一・総合）目標の達成率の高い順にランキング。
※　(　)内の数値は、総合組合平均を100とした際の当組合のスコア。 (*1) "ランクUP"は、5段階評価のランクを1つ上げるための目安（実施人数）を記載。

※2024年度に特定健診を受診した者のみのデータを集計。
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【健康状況】生活習慣病リスク保有者の割合
大阪自動車整備健康保険組合の

健康スコアリングレポート

全組合順
組合順位総合

【特定健診・特定保健指導の実施状況】
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※2024年度に特定健診を受診した者のみのデータを集計。

※ 生活習慣データについては、一部任意項目であるため、保険者が保有しているデータのみで構成。【生活習慣】適正な生活習慣を有する者の割合

※　上位10%は業態ごとの「総合スコア」上位10%の平均値を表す。ただし、業態内の組合
　　数が20以下の場合は、全組合の「総合スコア」上位10%の平均値を表示。
(*1) "ランクUP"は、5段階評価のランクを1つ上げるための目安（リスク対象者を減らす人数）
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【コラム】BMI を適切に管理して生活習慣病を予防しましょう！
　肥満との関連が強い高血圧症・脂質異常症・糖尿病について、電子レセプトから受療率を集計し
ました。肥満とされるBMI値25以上から受療率が高くなり、BMI値が高くなるほど複数疾患の受
療率も高くなる傾向が見られました（右図参照）。
　肥満は、高血圧症・脂質異常症・糖尿病などの生活習慣病をはじめとして数多くの疾患のもとと
なるため、健康づくりにおいて肥満の予防・対策は重要な位置づけを持ちます。
　BMIを適切に管理して、生活習慣病を予防しましょう。
※2023年度に特定健診を受診し、BMIの記録がある約2,400万人を対象に集計
※対象者における2023年度診療レセプトから生活習慣病（高血圧症・脂質異常症・糖尿病）受療率を算出

【コラム】睡眠習慣を見直しましょう！
　睡眠の適切な生活習慣を有する者の割合は、2020年度（新型コロナウイ
ルス感染症の流行初期）にピークを迎え、その後減少傾向にあります（右図参
照）。働き方や生活リズムの変化により、知らず知らずのうちに「睡眠の質や
量」が低下している可能性があります。
　睡眠不足は、日中の眠気や疲労、頭痛等の心身の不調、感情の不安定さ、注
意力や判断力の低下につながり、作業効率や学業成績の低下、事故リスクの増
大等、日常生活に広く影響します。さらに、様々な睡眠の問題が慢性化する
と、肥満、高血圧、2型糖尿病、心疾患や脳血管障害の発症リスクの上昇や症
状の悪化に関連し、死亡率の上昇にも関与することが明らかとなっています。
　心身の健康を保持し、生活の質を高めるためにも、質・量ともに十分な睡眠
を確保できるよう睡眠習慣を見直しましょう。
※2017~2023年度に特定健診を受診した者のうち、睡眠習慣に関する質問票に回答した者を
対象に集計
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2025年度版

日本健康会議・厚生労働省・経済産業省が連携し、各健康保険組合に【2025年度版 健康スコアリン
グレポート】が送付されました。皆さまの健康状態と生活習慣、特定健診・特定保健指導についての
概要をお知らせします。

健康スコアリングレポートとは
各健康保険組合の加入者の健康状態や医療費・予防・健
康づくりの取り組み状況等について、健康保険組合全体
の平均や業務平均を比較したデータ等を見える化したも
のであり、企業と健康保険組合が従業員等の予防・健康
づくりに向けた連携を深めるためのコミュニケーション
ツールです。

特定健診
・健診の実施率は年々アップ（64.6％→65.5％→68.5％）していますが、総合健康保険組合での順位は下位で経過中です。
（240位前後）
・被保険者では82.1％、被扶養者では29.8％で、他の健康保険組合（被扶養者：平均40％以上） と比べても被扶養者は、
かなり低いです！  

・被扶養者（40歳以上）は、5月末～6月にかけて自宅宛に送付しました健診案内に同封された
受診券を利用すると、無料で特定健診を受けられます。                

・被扶養者（40歳以上）がパート先などの健診を受けている場合、健診結果と質問票を提出す
るとクオカード（2,000円）をプレゼントします！

　→返信用封筒などを送付しますので、事前にお問合せください。（℡：06-6762-6371） 
・被扶養者の皆さまも年に一度、健診を受けましょう！

特定保健指導
健診後に特定保健指導の案内がありましたら、是非ご利用ください。 

中央値と
同程度良好 不良

全健保組合平均を100とした際の各組合の相対値を高い順に5等分し、

　　　 　　　「良好　　」から「不良　　」の5段階で表記しています。
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医療費が高額になったとき
健康保険では、医療費の自己負担が際限なく増加しないように
自己負担の限度額を設けています。
この仕組みを「高額療養費制度」といいます。
令和8年8月より「高額療養費制度」の見直しが行われています。

令和8年8月からの高額療養費制度見直し　

健康保険の手続き

　多数回該当に該当しない長期療養者の経済的負担に
配慮する観点から、令和８年８月より、新たに１年間
（８月〜翌年７月）の自己負担の合計に上限を設ける
年間上限が導入されました。これにより、月単位の自

己負担限度額に到達しない方であっても、年間の自己
負担が上限に達した場合には、いったん窓口で支払わ
れた後、超えた分を当健康保険組合から払い戻します。

どのような場合が、高額療養費の対象となりますか？

家族それぞれの医療費を合算して、
高額療養費を申請することはできますか？

早分かり

医療費の自己負担が限度額までに抑えられる

令和８年８月より自己負担限度額が引き上げ

新たに年間上限が新設

Q&A よくある質問
　また、同じ世帯で直近12ヵ月以内
に高額療養費が適用された月数が３
ヵ月に達した場合、４ヵ月目からは
「多数回該当」が適用されます。多数
回該当になると、通常よりも低い自己
負担限度額が設定されるため、窓口
での支払いがさらに抑えられます。

表●令和8年8月から令和9年7月までの自己負担限度額等　【70歳未満】

所得区分 1ヵ月の自己負担限度額 多数回該当 年間の
自己負担限度額

年収約1,160万円以上
標準報酬月額83万円以上

270,300円＋
（総医療費−901,000円）×1% 140,100円 168万円

年収約770万円以上
標準報酬月額53～79万円

179,100円＋
（総医療費−597,000円）×1% 93,000円 111万円

年収約370万円以上
標準報酬月額28～50万円

85,800円＋
（総医療費−286,000円）×1% 44,400円 53万円

年収約370万円以下
標準報酬月額26万円以下 61,500円 44,400円 53万円＊

低所得者
（住民税非課税） 36,900円 24,600円 29万円

＊標準報酬月額15万円以下の所得区分に該当することが確認できた方は年間上限41万円が適用され、令和９年８月以降に払い戻されます。
※70歳以上75歳未満の方の自己負担限度額は別途、定められています。

　同一の医療機関で1人が１ヵ月（1日～末日）
に支払った保険診療の自己負担額の合計が、所
得区分に応じた自己負担限度額を超えたときに

　同じ健保組合に加入している家族（被保険
者・被扶養者）であれば、同じ月の自己負担額
を合算して計算することができます。合算した
額が自己負担限度額を超えた場合、高額療養費
が適用されます。
　ただし1つの医療機関での自己負担額が
21,000円以上のものだけが合算の対象となり

ます。21,000円未満の自己負担額は合算でき
ませんのでご注意ください。
※70歳以上75歳未満の方については、金額にかかわらずすべての
自己負担額が合算の対象となります。

月ごとの自己負担限度額が、
所得に応じて

引き上げられました

多数回該当の限度額は、
今回の見直しでは
変更されません

1年間（8月〜翌年7月）の
自己負担合計に「年間上限」が

新設されました

　高額療養費制度では、被保険者の年齢や収入（標準
報酬月額）に応じて、月ごと（毎月１日〜末日）の自己
負担限度額が定められており、限度額を超えた分は、
健康保険が負担します。マイナ保険証を医療機関の窓
口で提示することで自動的に適用されるため＊、事前の
手続きは必要ありません。　
＊マイナ保険証以外の方法で受診する場合は事前に限度額適用認定証を取得
して、医療機関の窓口に提示が必要となります。

❶ ❷ ❸

高額療養費の対象となります。医療にかから
ない場合でも必要となる入院時の「食費」「居
住費」、患者の希望によってサービスを受ける
「差額ベッド代」「先進医療にかかる費用」等
は、高額療養費の対象とはなりません。
　なお、月をまたいだ医療費は合算できないた
め、例えば月末に入院して翌月に退院した場合
は、それぞれの月ごとに計算されます。受診の
タイミングによっては限度額を超えない場合も
あります。

　高齢化の進展や医療の高度化などによって医療費が
増大する中で、将来にわたり高額療養費制度を維持し
ていくために、制度の見直しが行われています。
　令和８年８月からの主な変更点として、月額の自己
負担限度額が所得に応じて引き上げられました。例え
ば、年収約370万円〜770万円の方の場合は、限度額
が5,700円程度引き上げられています。なお、長期に
継続して治療を受けている方の経済的負担に配慮し、

多数回該当については据え置きとなっています。
　さらに、令和９年８月からは、応能負担の観点から
所得区分をより
細分化した上で、
さらなる自己負
担限度額の見直
しが行われます。
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口で提示することで自動的に適用されるため＊、事前の
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❶ ❷ ❸
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ていくために、制度の見直しが行われています。
　令和８年８月からの主な変更点として、月額の自己
負担限度額が所得に応じて引き上げられました。例え
ば、年収約370万円〜770万円の方の場合は、限度額
が5,700円程度引き上げられています。なお、長期に
継続して治療を受けている方の経済的負担に配慮し、

多数回該当については据え置きとなっています。
　さらに、令和９年８月からは、応能負担の観点から
所得区分をより
細分化した上で、
さらなる自己負
担限度額の見直
しが行われます。
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被扶養者資格再確認のお願い被扶養者資格再確認のお願い

参 考
次の親族等で主として被保険者の収入で生計を維持している人です。

１ 被保険者の配偶者（内縁を含む）、直系尊属、子、孫及び弟妹・兄姉
２ 被保険者の三親等内の親族、内縁の配偶者の父母及び子で同一世帯に属する人

１．被扶養者認定基準は、次のとおりです。

３．３親等内の親族図

2．【添付書類一覧表】（収入のない妻以外の方は必要です。）

 
1 大学及び各種学校の在学生 「学生証」又は「在学証明書」

2 年金受給者 直近の「年金額改定通知書」又は「年金振込通知書」
厚生年金基金から受給している人は年金基金の「送金通知書」

3 パート・アルバイト収入のある方 「直近３カ月分の給料明細書」又は「令和8年分 源泉徴収票」
4 無職無収入の方 「市区町村発行の課税証明書」
5 自営業の方 「前年度の確定申告書」又は「市区町村発行の課税証明書」
6 同居条件の方（義父・義母等） 「世帯全員続柄記載の住民票」及び「1～5の該当書類」
7 別居している方 「仕送の証明」及び「1～5の該当書類」

現　況　等 証　明　書　類

　「主として被保険者の収入で生計を維持する人」とは、恒常的な年間総収入が130万円未満（認定対象者が
60歳以上である場合又は概ね厚生年金保険法による障害厚生年金の受給者に該当する程度の障害者である場合
にあっては180万円未満）であって被保険者に生計の大半を依存している人であることが原則です。
　ただし19歳以上23歳未満の方（被保険者の配偶者は除く）は年収合計150万円未満となります。

の人は生計維持関係が条件 の人は同一世帯で生計維持関係が条件

父　母

祖父母

曾祖父母

配偶者

配偶者

配偶者

弟　妹

配偶者

兄　姉

配偶者

伯叔父母

子

父　母

孫

祖父母

曾祖父母

曾　孫

兄弟姉妹甥　姪

配偶者

配偶者

孫

曾　孫

配偶者子
甥　姪

甥　姪

伯叔父母

3親等

2親等

1親等

配偶者 被保険者

　この調査は、被扶養者の適正な認定、被扶養者数を正しく把握することを
　また、健康保険組合財政に大きな影響を与える前期高齢者納付金や後期高
　つきましては、ご多忙中誠に恐縮ですが、調査の趣意をご理解いただき、
　なお、事前に個人番号（マイナンバー）を利用した情報連携を行い、
被扶養者の認定基準以下であることが確認できた場合には、これをもって
書の提出は必要ありません）

目的として毎年実施しています。
齢者支援金の算出に係る基礎数値となる重要な調査です。
ご協力をお願いいたします。
当健康保険組合で被扶養者の収入状況を確認し、収入が
認定状況の確認を完了とします。（この場合は、被扶養者調

健保組合の財政に大きく影響する大切な調査です健保組合の財政に大きく影響する大切な調査です

被扶養者認定　早わかりチャート

ご家族が被扶養者の認定条件をクリアしているかチェックしてみましょう

CHECK

被扶養者になれません

被扶養者になれません

被扶養者になれません認定

はい

はい

いいえ

いいえ

いいえ

はい はい

被扶養者になれません認定

いいえはい

いいえ

いいえ

いいえ

はい

はい

主として被保険者の収入により
生計を維持されていますか？

同居していますか？

同居していますか？

次のいずれかに該当しますか？
●直系尊属（被保険者の父母、祖父母、
曾祖父母）

●配偶者（内縁関係を含む）
●子・孫および弟妹

次のいずれかに該当しますか？
●3親等内の親族
●配偶者（内縁関係を含む）の父母およ
び子

●上記の場合で配偶者（内縁関係を含
む）死亡後の父母および子

年収が130万円※（60歳以上または障害者
は180万円）未満で、その額が被保険者から
の仕送り等の援助額より少ないですか?

年収が130万円※（60歳以上または障害者
は180万円）未満で、その額が被保険者の年
収の1/2未満ですか？

提出期限は

12月11日です
提出期限は

12月11日です

※19歳以上23歳未満の方（被保険者の配偶者は除く）は年収合計150万円未満となります。
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診療報酬改定や健康保険制度の見直しにより、
令和8年6月から順次、健康保険の医療費の自己負担が変わりました。

令和８年
６月から順次

病院や診療所が診察・検査・治療を行った際に、国が定めた基準に基づいて支払われる「医療の値段」
です。国が2年に1度見直しており、全国どこで受けても同じ価格が適用されます。これにより、誰もが公
平に医療を受けられる仕組みになっています。
今回の改定率は診療報酬本体で＋3.09％です。医療現場の人件費・コスト増への対応が大きな柱となり
ました。一方で薬価は−0.86% 、材料価格は−0.01%となりました。

高額療養費制度の
自己負担限度額の引き上げ

入院時の食費・光熱水費の
引き上げ

ジェネリック医薬品のある
先発医薬品を選択した場合の
特別の料金の引き上げ

医療機関の診察料の
引き上げ

　高額療養費制度は、1ヵ月の医療費の自己負担が一定
の限度額を超えた場合に、超えた分が払い戻される制
度です。限度額は所得・年齢によって異なります。この
限度額が、令和8年8月から引き上げられました。詳細
は6・7ページをご覧ください。

　併せて、長期療養者の負担が過度に増えないよう、
年間上限額が新設されます。1年間の自己負担の累計が
一定額を超えた場合、それ以上の負担は不要となります。
　なお、令和9年8月からは、所得区分を5段階から13
段階に細分化した上でさらなる自己負担限度額の引き上
げが予定されています。
※住民税非課税世帯については負担増を抑える配慮がなされます。

　物価上昇等を反映し、入院時の食費負担については、
１食当たり40円引き上げられました。
　65歳以上の人が療養病床に入院した場合にかかる光
熱水費の負担額も１日60円引き上げられました。

　ジェネリック医薬品がある薬で、先発医薬品を希望す
る場合には、医療費の自己負担にプラスして特別の料金
がかかる仕組みになっています。
　特別の料金は、先発医薬品とジェネリック医薬品の価
格差の4分の１の額から、令和8年6月より２分の１の額
へ引き上げられました。
※医療上の理由から先発医薬品を使用する必要がある場合や、流通の
　問題でジェネリック医薬品の在庫がない場合などは対象外です。

　初診料の基本額は据え置きとなる一方、再診料の基
本額がわずかに引き上げられます。また、物価高騰への
対応として「物価対応料」が新設され、さらに、医療従
事者の賃上げを支援する「ベースアップ評価料」も拡充
されます。物価対応料・ベースアップ評価料はいずれも
令和9年6月に倍増する段階的な設計です。これらによ
り、初診料・再診料ともに窓口での自己負担額が増加し
ます。そのほかにも入院基本料など幅広く診療費が引き
上げられました。

令和８年
８月１日から

令和８年
６月１日から

令和８年
６月１日から

令和８年
６月１日から

令和8年5月まで 令和8年6月から
食事療養

標準負担額 1食510円 1食550円

生活療養
標準負担額

1日370円
＋

1食510＊円
＊医療機関によっては1食
470円

1日430円
＋

1食550＊円
＊医療機関によっては1食
510円

初
診

初診料 2,910円（据え置き）
物価対応料 20円（新設）
ベースアップ評価料 170円～230円（+170円）

再
診

再診料 760円（+10円）
物価対応料 20円（新設）
ベースアップ評価料 40円～60円（+40円）

自己負担額

自己負担額は、以下の表の金額の原則3割となります。

※低所得区分の方などは引き上げ幅が圧縮されます。
※指定難病患者等の方は1食330円となり、1日にかかる光熱水費の
　負担はありません。

※ベースアップ評価料の下限は新たに賃上げを開始した医療機関、
　上限は令和6年度から継続して賃上げに取り組む医療機関の場合。

令和8年7月まで 令和8年8月から
80,100円

＋
一定額を超えた医療費の1%

85,800円
＋

一定額を超えた医療費の1%

例）70歳未満で年収370万円～770万円の方の
　　自己負担限度額（3割負担）

ジェネリック
医薬品

先発医薬品 保険給付

保険給付 患者
負担

患者
負担

先発医薬品と
ジェネリック医薬品の価格差

価格差の1/2相当

特別の
料金

患者負担の総額

※患者が希望する
　場合

?診療報酬とは…

令和8年6月からの診察料

変わりました
流行前に接種しよう！流行前に接種しよう！

　インフルエンザは例年12月ごろから流行し始め、1月末から3月上
旬にかけて流行のピークを迎えます。効果的な予防のためにはワクチ
ン接種が重要ですが、接種後に十分な効果が表れるまでには約2週
間かかります。 
　そのため、インフルエンザの流行が本格化する前である12月中旬
までにはワクチン接種を受けましょう。
ワクチンは、インフルエンザを発症する可能性を減らし、万が一発症した場合でも重症化を防ぐ一定の効果があるとされて
います。ワクチンを接種しなかった人の発病リスクを基準とすると、接種した人の発病率リスクは、相対的に60%減少してい
ます。また、インフルエンザウイルスの流行株は毎年少しずつ変異しますので、毎年ワクチン接種を受けるようにしましょう。

高齢者福祉施設に入所している
65歳以上の人
・発病を34~55%阻止
・死亡を82%阻止

6歳未満の子供
・発病防止に対する有効性が41~63%

3歳未満の子供
・発病防止に対する有効性が42~62%
出典：2025-26期の季節性インフルエンザワクチンの接種に関する日本ワクチン学会の見解

65歳以上の高齢者
子供
（乳幼児や小学校低学年など）

ぜんそく、糖尿病などの持病の
ある人
妊婦
上記の人と同居している人

インフルエンザワクチンインフルエンザワクチンインフルエンザワクチン

ワクチンの効果 特にワクチン接種が
推奨される人

インフルエンザ予防接種補助について
今年もインフルエンザ予防接種費用補助を実施いたします。ぜひご活用ください。

【接 種 対 象 者】
【補 助 限 度 額】
【接種対象期間】
【請 求 方 法】

【補助金請求期限】

被保険者及び被扶養者。
予防接種 1 回につき上限 1,000 円。1 人 2 回まで対象。
令和 8 年 10 月 1日から令和 9 年 1 月 31 日までの接種。
①WEB 申請：ホームページにある WEB 申請サイトから、必要事項の入力と領収書の画像を添付して申
請を行ってください。

②事業所で取りまとめ：「インフルエンザ予防接種補助金請求書」・「連名簿」に記入のうえ「領収書（写しで
も可）」を添付し、事業所でとりまとめて、必ず下記の請求期限までに申請してください。

※支社や営業所ごとに申請いただいても差し支えありませんが、個人単位での振り込みには対応できません。

令和 9 年 2 月 15 日（月曜日）（必着）
※請求期限を過ぎたものにつきましては、補助の対象となりません。

◇経鼻弱毒生インフルエンザワクチン「フルミストR（第一三共）」も対象となります。ただし、対象年齢は2歳から19歳未満です。
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JOYFIT App　  から「かんたん入会 」

大阪自動車整備
健康保険組合 加入されている

皆様へご優待 のご案内

STEP2

健康保険証の
・記号

・保険番号
を入力

に

組合員様限定価格

月会費￥5,500
（税込6,050円）

入会金￥550（税込550円）

250店舗全国約

お近くの店舗は

こちらで検索

月曜日から金曜日(祝日を除く)9:00～17:00

法人会員制度についてのお問い合わせ

（株）H3 ジョイフィット法人担当「浜本」まで

「大阪自動車整備健康保険組合の〇〇」とお伝えください。

080-9305-4886

STEP1

上のQRコードより

プロモーションコードを取得

上のQRコードより

JOYFITアプリをインストール

STEP3 STEP4 STEP5

「アプリで入会」
を選択

STEP1で取得した
プロモーション
コードを入力

入会店舗を
選択

STEP6 STEP7
必要な

オプションを
選択し

画面に従い写真撮影

STEP8

ご利用開始

Medicallyオンライン禁煙外来プログラムMedicallyオンライン禁煙外来プログラム
申 込 期 間 参 加 方 法

2027年3月末まで 完全オンライン対応

禁煙補助薬はご自宅へ

禁煙成功率88.8%

参 加 費 用
通常60,500円（税込）の
プログラムが自己負担0円！

①お手持ちのスマートフォンにアプリをダウ
ンロード
②以下の健保識別番号を入力いただきプロ
グラムスタート

アプリは右の2次元コードからダウン
ロードできます。
もしくは、AppStore ·Google Play
にて「Medically」と検索してください。

ユーザー登録の際に必要な健保識別番号 814295
（首相官邸ホームページより掲載）
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　倉敷駅から商店街のアーケードをくぐって「倉敷本町通り」
へ。倉敷美観地区の通りには、白壁の蔵屋敷や格子戸の宿
屋、杉玉が軒に下がる酒屋などが立ち並び、路地をそぞろ歩
けば、まるで江戸時代にタイムスリップしたかのような錯覚に
陥る。町家を再生したカフェやギャラリーに寄り道しながら歩
きたい。
　ひとしきり散策を楽しんだ後は、「阿智神社」の参道へ。
鳥居から神殿までには、約200段の３つの石段が待ち構え
る。「米寿坂」に「還暦坂」、そして「厄

やく

除
よけ

坂」。一段ずつ、
自身の呼吸と筋肉の動きを確かめるように踏みしめていく。
登りきった先に広がるのは、立派なしめ縄が目を引く拝殿を
中心とした霊験あらたかな境内。展望台で白壁の街並みを一
望しながら、しばし呼吸を整える。

　鶴形山の麓に広がる情緒豊かな路地を縫うように進むと、
やがて「倉敷アイビースクエア」の風格ある赤れんが門が姿
を現す。建物は赤れんがの壁面をツタがやわらかに覆い、秋
空と調和しながら静かな趣をたたえる。明治ロマン漂う広場
を散策し、ショップでお土産を選びながら記念の一枚を写真
に収めるのも楽しい。
　再び路地へと戻り、江戸期の面影を映す倉敷川を渡る。
向こう岸の「大原美術館」で世界の名画に触れ、すぐそばの

「倉敷市立美術館」では、郷土ゆかりの画家たちの作品とと
もにモダニズム建築も鑑賞する。
　紡績のまちが育んだ歴史と文化的土壌。その重厚さに心
満たされながら旅を締めくくりたい。

※営業時間などデータは変更される場合があります。詳細は各施設にお問い合わせください。

約400年前の干拓によって誕生し、繊維のまちとして発展を遂げた岡山県倉敷市。
江戸時代に米や綿の積み出し地として栄えた倉敷川沿いには白壁の蔵屋敷が並び、
その合間を縫うように、明治以降の紡績業の記憶が今に息づく。
和と洋が調和する美しい景観に囲まれて、心身を整える秋の文化的まち歩きへ。

鶴形山の山頂に
鎮座し、展望台
となっている絵馬
殿からは美観地
区を一望できる。

付近を流れる倉敷
川では、風情ある白
壁の街並みを楽し
むくらしき川舟流し
も運航されている。

電動ろくろや絵付
け、岡山の伝統工
芸である備前焼の
制作などを体験で
きる陶芸工房があ
る。

倉敷駅
START/GOAL

山
陽
本
線伯
備
線

倉敷川

宗
むな かた さん じょ しん

像三女神を主祭神とする倉敷美観地区一帯の鎮守社。本
殿は神社建築で最も格式の高い檜

ひ わ だ

皮葺
ぶ

きの屋根を戴く。樹齢
300年～ 500年といわれる岡山県天然記念物「阿知の藤」も
見どころで、花が咲く５月ごろには多くの参拝者が訪れる。

倉敷ゆかりの日本画家・池田遙
よう そん

邨の作品を中心に、
郷土作家の作品を数多く収蔵する美術館。建物は
世界的建築家・丹下健三によって倉敷市庁舎として
設計されたもので、吹き抜け構造の開放的なエント
ランスが見どころ。

江戸期の面影を色濃く残す閑静な路地。かつては倉敷と郊外
を結ぶ街道として栄え、たんす屋、おけ屋などの職人たちが軒
を連ねた。現在は情緒ある町家を改装したカフェやギャラリー、
居酒屋などでにぎわう。10月中旬には、各家がびょうぶや花を
飾る「倉敷屛

びょう

風
ぶ

祭」の舞台となり、多くの観光客が訪れる。

1930（昭和５）年に倉敷の実業家である大原孫三郎が設立。日本
初の西洋美術中心の私立美術館であり、古代ギリシャ・ローマ神
殿風の本館にはモネの「睡

すい れん

蓮」やエル・グレコの「受胎告知」など、
著名な絵画作品を数多く展示する。ほかにも東洋から古代オリエン
ト、イスラム、ヨーロッパと古今東西の多彩な美術を堪能できる。

ツタが絡まる赤れんがの壁面が美
しい複合文化施設。明治期に岡山
の繊維業の中心地だった旧倉敷紡
績所（現クラボウ）の本社工場を再
生している。敷地内にはレストラン
や岡山の物産が並ぶショップのほ
か、創業当時の原綿倉庫を利用し
た「倉紡記念館」があり、日本の
紡績産業の歩みを今に伝えている。

DATA　時間：参拝自由（授与所 ９：00 ～17：00）／電話：086-425-
4898

DATA　時間：９：00 ～17：15（最終入館締切 16：45）／休：
月曜（祝日の場合は開館、翌日休）／電話：086-425-6034

DATA　時間：店舗により異なる／電話：086-422-0542（倉敷館観光
案内所）

DATA　時間：９：00 ～17：00（最終入館締切 16：30）※1月・2 月は時間
短縮／休：月曜（祝日、振替休日の場合は開館）／電話：086-422-0005

DATA　時間：店舗により異なる／休：店
舗により異なる／電話：086-422-0011
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