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検索鳥取県社会保険協会 社会保険

今月の記事
● 新型コロナウイルス感染症により
　　影響を受けた場合の特例措置について
● 治療用眼鏡を購入したときは「療養費」の申請が可能です
● 教授の「職場の健康づくり研究室」　
　　第７５回 ～かけがえのないもの～
● 令和２年度の健康づくり大会は中止いたします！
● 皆様の職場へ運動指導者を派遣します（無料）
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　例年各地区で実施しております健康づくりの各種大会（ボウリング
大会、グラウンドゴルフ大会、ゴルフ大会）は、新型コロナウイルス
感染予防のため中止させていただきます。
　皆様にはご迷惑をお掛け致しますが、ご理解をいただきますよう
お願い申し上げます。

令和２年度の健康づくり大会は
中止いたします！

会員事業所（協会費を納付されている事業所に
限ります）の職場で働く皆様の健康づくりをサ
ポートするため、職場で行う健康づくり講習会等
に健康運動指導者を派遣します。

● 講師の派遣費用は無料です。
● 対象人数は５人以上です。
● 講習会は1時間程度です。
● 健康づくり講習会の内容例
健康づくりに関する講演、ストレッチング、
健康体操、肥満の解消法などの実技指導

● 講習会の曜日・時間の設定は自由です。

！
研修会や講習会にご利用ください

皆様の職場へ
運動指導者を
派遣します

派遣費用

無料

※講習会の内容及び曜日・時間帯につき
ましては、なるべく事業所のご要望に
応じさせていただきます。

※派遣申込書は当協会ホームページから
印刷してご利用ください。

就業後や休日の開催も可能です



鳥取市扇町176
電話 0857-27-8311

鳥取年金事務所
倉吉市山根619-1
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年金事務所からのお知らせ年金事務所からのお知らせ

〇 新型コロナウイルス感染症の影響により、事業等に係る収入に相当の減少があった事業主の
方にあっては、申請により、厚生年金保険料等の納付を、１年間猶予することができます。

〇 この納付猶予の特例が適用されると、担保の提供は不要となり、延滞金もかかりません。

〇 令和２年２月１日から令和３年２月１日までに納期限が到来する厚生年金保険料等
（令和２年１月分～令和２年１２月分）が対象となります。

以下の①、②のいずれも満たす事業所が対象となります。
①新型コロナウイルスの影響により、令和２年２月以降の任意の期間（１か月以上）に
おいて、事業等に係る収入が前年同期に比べて概ね２０％以上減少していること
※収入の減少が２０％に満たない場合は、管轄の年金事務所にご相談ください。

②厚生年金保険料等を一時に納付することが困難であること

「納付の猶予（特例）申請書」を管轄の年金事務所に提出してください。
（郵送でも提出いただけます。）
　※申請書は、日本年金機構ホームページからダウンロードできます。
　※ご不明な点がありましたら、管轄の年金事務所へご相談ください。

新型コロナウイルス感染症により
影響を受けた場合の特例措置について

１．厚生年金保険料等の納付猶予の特例について

対象となる事業所

対象となる厚生年金保険料等

申請手続きについて

猶予（特例）の概要
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■ 新型コロナウイルス感染症の影響による休業（時間単位を含む）があったことにより、令和２年４月から
７月までの間に、報酬が著しく低下した月が生じた方

■ 著しく報酬が低下した月に支払われた報酬の総額（１か月分）が、既に設定されている標準報酬月額に比
べて２等級以上下がった方
※固定的賃金（基本給、日給等単価等）の変動がない場合も対象となります。

■ 本特例措置による改定内容に本人が書面により同意している
※被保険者本人の十分な理解に基づく事前の同意が必要となります。（改定後の標準報酬月額に基づき、傷病手当金、出産
手当金及び年金の額が算出されることへの同意を含みます。）
※本特例措置は、同一の被保険者について複数回申請を行うことはできません。

■ 令和２年４月から７月までの間に休業により報酬等が急減した場合に、その翌月の令和２年５月から８月
分保険料が対象となります。
※令和３年１月末日までに届出があったものが対象となります。それまでの間は遡及して申請が可能ですが、給与事務の複雑
化や年末調整等への影響を最小限とするため、改定をしようとする場合はできるだけ速やかに提出をお願いします。

■ 月額変更届（特例改定用）に申立書を添付し管轄の年金事務所に申請してください。
※管轄の年金事務所へ郵送してください。（窓口へのご提出も可能です。）
※届書及び申立書については日本年金機構ホームページからダウンロードできます。

２．標準報酬月額の特例改定について
今般の新型コロナウイルス感染症の影響により休業した方で、休業により報酬が著しく
下がった方について、一定の条件に該当する場合は、健康保険・厚生年金保険料の標準
報酬月額を、通常の随時改定（４か月目に改定）によらず、特例により翌月から改定可能です。

※９月以降は原則、定時決定により決定された標準報酬月額となります。ただし、定時決定が行われない７・８月改定の方は、
休業回復後に随時改定の届出が必要です。

※申請により保険料が遡及して減額した場合、被保険者へ適切に保険料を返還する必要があります。

特例改定
の概要

例えば４月から休業手当が支払われた場合
通常であれば４か月目の７月に改定となります。

今回の特例を利用した場合
５月から改定が可能となります。

■ 通常の随時改定 ■ 今回の特例改定

対象となる方

対象となる保険料

申請手続きについて

次のすべてに該当する方が対象となります。

詳しくは「ねんきん加入者ダイヤル」までお気軽にご相談ください
ねんきん
加入者
ダイヤル

０５７０－００７－１２３
０３－６８３７－２９１３ 月～金曜日： 午前８時３０分～午後７時

第２土曜日： 午前９時３０分～午後４時

（ナビダイヤル）
０５０から始まる電話で
おかけになる場合

受付時間

（ )
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翌月に改定可能

特例

２等級以上
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協会けんぽ鳥取支部からのお知らせ協会けんぽ鳥取支部からのお知らせ
治療用眼鏡を購入したときは『療養費』の申請が可能です

扶養に入っている7歳の子どもが、小児弱視の治療用眼鏡を作りました。
協会けんぽに手続きが必要ですか？

療養費支給申請書（治療用装具）

療養費（治療用装具）の申請をしていただくと、作成費用から一部負担金相当額
（3割※）を差し引いた金額をお支払いします。 　　   ※小学校就学前の乳幼児は2割

　小児弱視・斜視および先天性白内障術後の屈折矯正の治療用として用いる眼鏡、コンタクトレンズが対象と
なります。（近視や乱視など、単なる視力補正のための眼鏡等は対象になりません。）
注）年齢が9歳未満の場合に限ります。また、支給金額には上限があります。

　5歳未満の場合、装着期間が1年以上、5歳以上の場合、装着期間が2年以上あれば、再度作成した場合も療
養費の支給対象となります。

療養費支給後、残る自己負担分（2～3割）について、市町村の医療費助成（こども医療費等）の対象になる場合があり
ます。詳しくは療養費を申請される前に各市町村の担当課へお問い合わせください。

● 医師の指示により、コルセット、関節固定器や義手、義足、義眼、弾性着衣などの治療のため必要な
装具を購入、装着した場合

《添付書類》
● 担当医師の治療用眼鏡作成指示書（コピー可）
● 検査書（治療用眼鏡作成指示書に視力等の検査結果の記載がない場合）（コピー）
● 領収書（原本）

支給対象 （治療用眼鏡の場合)

視力が変わった場合

申請書記入のポイント、間違いが多いところ

申請書類

治療用眼鏡の他にも、療養費（治療用装具）が支給されるケースがあります

郵送による提出にご協力ください

申請者：被保険者のお名前
受診者：治療用眼鏡を作成したお子様のお名前
を記入してください。
（記入誤りの場合は、返戻となりますのでご注意ください。）

詳しくは下記へお問い合わせください。

6 6 1 6 7 6 1

1.昭和
2.平成
3.令和

印
社会保険労務士の
提出代行者名記載欄

治

日月年

住所　「被保険者情報」の住所と同じ

1.平成
2.令和

TEL（ハイフン除く）〒

住所

(フリガナ)

氏名・印

記入方法および添付書類等については、「健康保険 被保険者 家族 療養費 支給申請書（治療用装具） 記入の手引き」をご確認ください。

申請書は、楷書で枠内に丁寧にご記入ください。
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被保険者記入用

ページ
健康保険　　　　療養費 支給申請書（治療用装具）

21被保険者
家　　族

被
保
険
者
情
報※

受
取
代
理
人
の
欄

被保険者証の
（左づめ）

記号 番号 生年月日

氏名・印

印

印

「被保険者記入用」は2ページに続きます。

本申請に基づく給付金に関する受領を下記の代理人に委任します。

被保険者との
関係

被保険者
氏名・印

代理人
（口座名義人）

日月年

記入見本

様式番号

振
込
先
指
定
口
座

▼カタカナ（姓と名の間は1マス空けてご記入ください。濁点（ ）゙、半濁点（ ）゚は1字としてご記入ください。）

預金種別

金融機関
名称

1. 普通
2. 当座

3. 別段
4. 通知

1. 被保険者
2. 代理人

口座番号

口座名義
口座名義
の区分

銀行 金庫

その他（ ）

信組

農協 漁協

左づめでご記入ください。

「2」の場合は必ず記入・押印ください。（押印省略不可）

受付日付印

協会使用欄

本所 支所

支店本店

出張所代理店 本店営業部

家族（被扶養者）の方の治療用装具や眼鏡などの購入の場合であっても、
被保険者情報欄には被保険者の氏名、生年月日、住所などの情報をご記入ください。

※ご注意ください

被保険者のマイナンバー記載欄
（被保険者証の記号番号を記入した場合は記入不要です）
マイナンバーを記入した場合は、必ず本人確認書類を添付してください。

（フリガナ）

印 自署の場合は押印を省略できます。

住所

電話番号
（日中の連絡先）
※ハイフン除く

TEL

〒
都 道

府 県

印刷用ＨＰ用
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(フリガナ)

氏名・印

記入方法および添付書類等については、「健康保険 被保険者 家族 療養費 支給申請書（治療用装具） 記入の手引き」をご確認ください。

申請書は、楷書で枠内に丁寧にご記入ください。
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協会使用欄
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支店本店

出張所代理店 本店営業部

家族（被扶養者）の方の治療用装具や眼鏡などの購入の場合であっても、
被保険者情報欄には被保険者の氏名、生年月日、住所などの情報をご記入ください。

※ご注意ください

被保険者のマイナンバー記載欄
（被保険者証の記号番号を記入した場合は記入不要です）
マイナンバーを記入した場合は、必ず本人確認書類を添付してください。
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印 自署の場合は押印を省略できます。

住所

電話番号
（日中の連絡先）
※ハイフン除く

TEL

〒
都 道

府 県

6 6 1 7 7 5

円

傷病名

発病の原因および経過
（詳しく）

診療を受けた医療機関等の

名称 所在地 診療した医師等の氏名

名称 所在地 診療した医師等の氏名

発病または
負傷年月日

2

4

5

6

申
請
内
容

被保険者氏名

3

6 1

日数
治療用装具を装着した日
（診療を受けた期間）

8 療養に要した費用の額

9

10

診療の内容

日

日数
日

上記の期間に
入院していた場合は、
その期間

療養費の支給申請の理由

ページ21

1. 病気

2. ケガ 負傷原因届を併せてご提出ください。

（原因および経過）

被保険者記入用健康保険　　　　療養費 支給申請書（治療用装具）被保険者
家　　族

2 / 2

様式番号

受診者

生年月日

1

氏名1 1 家族の場合はその方の

1. 被保険者　2. 家族（被扶養者）

5. 治療用装具を作成したため5

1.昭和
2.平成
3.令和

1.平成
2.令和

1.平成
2.令和

1.平成
2.令和

1.平成
2.令和

年

年

年

年

月

月

月

月

日

年 月 日

日から

日

日まで

1.平成
2.令和

1.平成
2.令和年 年月 月日から 日まで

7
装具等の装着について
指示を受けた日

印刷用 印刷用ＨＰ用 ＨＰ用

6 6 1 7 6 8

おもて うら

申請者

受診者

（
被
扶
養
者
の
保
険
証
）

A

Q

〒680-8560 鳥取市今町2丁目112番地 
 アクティ日ノ丸総本社ビル 5階 https://www.kyoukaikenpo.or.jp/

すべての申請書は郵送可能です。

協会けんぽ 鳥取 検索

各種申請書はこちらから
ダウンロードできます！

全国健康保険協会 鳥取支部 業務グループ
お問合せ先

☎ 0857-25-0052
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教授の『職場の健康づくり研究室』

かけがえのないもの第75 回第75 回

▼他に代えがたいもの

　最近、「かけがえがない」という言葉が気になって
いる。私も今年還暦となり、母も80代半ばで鳥取
の実家で暮らしているが、いつまでこの状態が維
持できるかわからない。先日、母が入院し、がらん
とした実家に一人で佇んでいると、その寂しさ、わ
びしさが身にこたえる。たくさん家族がいて賑やか
だった小さい頃がしきりと思い出される。まさか、
この家に暮らす人が一人もいなくなるとは。手入れ
されない庭は、あっという間に雑草に覆われる。と
きおり思い出したように草を刈ってみるのだが、祖
父が丁寧に手入れしていた往年の美しい庭には、
決して戻らない。

▼美田と庭

　手入れの行き届いた田んぼや庭は、とてもうつ
くしいものだ。あぜの雑草を放置すれば、害虫がつ
いて稲に悪影響するので、あぜ地の草刈りは欠か
せない。自分でやってみるとわかるが、いったん草
刈りをはじめると、「きれいに刈っておきたい」とい
う気持ちが次第に強くなる。これは、「庭を手入れ
する」気持ちと似ているように思う。祖父も「他人に
見せるため」に、庭の手入れをしていたわけではな
かったはずだ。やむにやまれぬ気持ちの積み重ね
が、田んぼを「美田」に、庭を「美しい庭」にするので
あろう。いっぽうで、「児孫のために美田を買わず」
という故事もある。美田や立派な土地屋敷を手に
入れても、それは決して子孫のためにはならないと
いう戒めである。あくまで自分一代限りと思いさだ
めてやるべきである。

▼かけがえのない記憶

　自分にとってかけがえのないものとは何か。それ
は、家族、仕事、生きがい、いろいろ思い浮かぶが、

記憶もそのひとつだ。小さい頃、実家で過ごした蒸し
暑い夏の記憶、秋の夕暮れ、冬の夜の大雪、そういう
記憶の背景には、つねに家を含む土地の風景がある。
しかし、その頃いっしょに過ごしていた家族は、今はも
ういない。いま目の前にあるのは、住む人のいない、
少しくたびれた古めかしい家屋だけだ。「かけがえが
ないのは記憶であって、その家屋や土地ではない」と
わかっていても、記憶は過去に飛び、ひとりでに語りは
じめる。私にとってかけがえがない風景と同じように、
私の子どもたちも、まったく別のかけがえのない風景
があるのだろう。「かけがえのない」というのは、きわ
めて個人的なもので伝達不可能なものに思えてくる。
同じ家で暮らし、何世代もが同じ釜の飯をたべ時間を
過ごした「家」がなくなった現代、世代を隔てた家族が
「同一のかけがえのない記憶」をもつことは、難しく
なっているのかもしれない。それはそれで、自由なよ
うでもあり、少し寂しくもあるのだ。

鳥取大学医学部
地域医療学講座
教授 
谷口　晋一
（たにぐち　しんいち）
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(一財)鳥取県社会保険協会からのお知らせ
電話 0857-27-1859　FAX 0857-30-7133 ホームページ　

検索鳥取県社会保険協会 社会保険

今月の記事
● 新型コロナウイルス感染症により
　　影響を受けた場合の特例措置について
● 治療用眼鏡を購入したときは「療養費」の申請が可能です
● 教授の「職場の健康づくり研究室」　
　　第７５回 ～かけがえのないもの～
● 令和２年度の健康づくり大会は中止いたします！
● 皆様の職場へ運動指導者を派遣します（無料）

8vol.592

2020

　例年各地区で実施しております健康づくりの各種大会（ボウリング
大会、グラウンドゴルフ大会、ゴルフ大会）は、新型コロナウイルス
感染予防のため中止させていただきます。
　皆様にはご迷惑をお掛け致しますが、ご理解をいただきますよう
お願い申し上げます。

令和２年度の健康づくり大会は
中止いたします！

会員事業所（協会費を納付されている事業所に
限ります）の職場で働く皆様の健康づくりをサ
ポートするため、職場で行う健康づくり講習会等
に健康運動指導者を派遣します。

● 講師の派遣費用は無料です。
● 対象人数は５人以上です。
● 講習会は1時間程度です。
● 健康づくり講習会の内容例
健康づくりに関する講演、ストレッチング、
健康体操、肥満の解消法などの実技指導

● 講習会の曜日・時間の設定は自由です。

！
研修会や講習会にご利用ください

皆様の職場へ
運動指導者を
派遣します

派遣費用

無料

※講習会の内容及び曜日・時間帯につき
ましては、なるべく事業所のご要望に
応じさせていただきます。

※派遣申込書は当協会ホームページから
印刷してご利用ください。

就業後や休日の開催も可能です




