
お問合せ先
資格担当（078）362-3766

各班からの

お 知 ら せ

収入　3,475,781万円

③介護掛金　155,956万円
④介護負担金　155,967万円
⑤任意継続掛金等　43,981万円

①法定給付…保健給付、休業給付、災害給付等
　附加給付…家族療養費附加金等
②本部を通して国へ、前期高齢者納付金、後期高齢者支援金、
　介護納付金を納めています。
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(例）

〈31日以上経過して届け出た場合〉

変更前

変更後

公的年金を含む60歳以上の方　　所得限度額：180万円（月額15万円）

　　　 60歳以上の方 　　　　　 所得限度額：180万円（月額15万円）

60歳以上の方の所得限度額が変更になりました！

①掛金
　1,558,220万円

②負担金
　1,561,657万円

支出　3,475,781万円
①法定・附加給付等
　1,767,388万円

②高齢者医療支援金等
　1,708,393万円

収入　6,825,521万円

③追加費用負担金　468,013万円 本部より、厚生年金拠出金、基礎年金拠出金等を支出

①保険料・掛金
　2,621,055万円

②負担金
　3,736,453万円

支出　6,825,521万円

年金給付等の財源　6,825,521万円

②本部より回送金　72,169万円

収入　94,126万円

①年度繰越金　11,833万円

支出　94,126万円

②一般事業（保養事業等)　1,430万円
③人件費・事務費等　8,670万円

①健康管理事業（人間ドック）
　84,026万円

②本部より回送金　3,208万円

①償還金　44,219万円

収入　47,427万円 支出　47,427万円

②各種貸付事業（住宅、一般、教育、災害、医療等)
　19,369万円

①本部へ回送金（償還金額）
　24,851万円

③人件費・事務費等　3,207万円

令和４年度　第２回運営審議会（令和５年度の当支部及び神戸宿泊所の事業計画並びに予算を審議）
令和５年３月14日に開催されました、運営審議会の内容につきましては、当支部ホームページ上にて議事録全文を掲載しています。

トップページ ➡ 兵庫支部について ➡ ディスクロージャー公立学校共済組合兵庫支部 検　索

組合員になった
方は資格取得の
手続をしてね！

令和５年度 予算概要

変更は令和５年４月１日
からです。ご家族内に該当
の方がいる場合は、認定
申告を行ってください。

③補助金等　　10,124万円

112023年４月号　ひょうご夢Life

組合員となった日（他支部及び他共済組合からの転入を含む）に、ご家族に被扶養者の認定要件を備える方がいる場合
や、出生や退職等で新たに扶養の事実が生じた場合は、所属所を通じて事実発生日から30日以内に「被扶養者証」（保険
証）を受領するための手続を行ってください。

臨時的任用の方等で、２か月を超えて任用される場合、公立学校共済組合の
組合員となります。

被扶養者の収入が所得限度額（年額130万円かつ月額10万8,334円、60歳以上は年額180万円かつ月額15万円）を超過
した場合や、就職等で新たに保険証を受領した場合は、速やかに所属所を通じて認定取消しの手続を行ってください。

認定取消しは、届出が遅れても事実発生日に遡ります。その間に医療機関等で受診された場合は、共済組合が負担した医
療費を返還していただくことになりますのでご注意ください。

《提出書類》「被扶養者に関する申告書」とその申告書に記載された書類
　※手続に必要な書類は各所属所にある「福利厚生事務の様式集」又は当支部のホームページに掲載しています。
　　　 トップページ ➡ 兵庫支部について ➡ 様式ダウンロード ➡ 組合員・被扶養者に関する様式（資格担当）

《注意》
所属所長への届出が事実発生日から起算して31日以上経過している場合は、書類を整えて所属所長へ届け出た日が認定
日となります。

被扶養者の届出をお忘れなく！　

組合員について

一般組合員（短期・福祉事業・共済年金） 短期組合員（短期・福祉事業のみ適用、年金は１号厚生年金）

•正規職員
•任期付職員
•フルタイム再任用職員
•フルタイム会計年度職員（13か月目から）

•臨時的任用職員
•再任用短時間職員（週20時間以上）
•任期付短時間職員（週20時間以上）
•フルタイム会計年度職員（12か月まで）
•パートタイム会計年度職員（週20時間以上）



お問合せ先
福祉担当（078）362-3763

お問合せ先
年金班（078）362-3767

お問合せ先
給付担当（078）362-3765

お問合せ先
福祉担当（078）362-3763

お問合せ先
業務・経理班（078）362-3897

各班からの お 知 ら せ

それぞれ申込
期間が決まっ
ています。
忘れずに申請
を行ってくだ
さい！

対象かどうか分からない
方は、勤務先の事務担当
者または共済組合にお問
い合わせください。

・人間ドック
・若年者ドック
・脳ドック
・血液検査
・骨粗しょう症検査
・インフルエンザ予防接種助成　※所属からの申請
・ストレスドック　※別途お知らせします。

 

受給要件

資格取得 初診日 障害認定日

障害等級に該当

障害厚生年金支給
（障害等級１級または２級の場合は、障害基礎年金をあわせて支給）１年６月

医療機関でレセプト発行してく
ださいって言えばいいんだね！

　

　

※印は記入不要

　・ 組合員証等が提示できなかった　・ 前に加入していた保険者に医療費を返還した
　・ はり・きゅう・マッサージの施術を受けた
　・ 海外で治療を受けた（国名：　　　　   　　）

　・ 治療用装具を購入した（□小児弱視治療用眼鏡　□弾性ストッキング　□その他）　　 ←該当に☑

 －  

所属所長の職・ 氏名

事 務 担 当 者

添
付
書

類

組合員証等が提示できなかっ

たとき

① 診療報酬領収済明細書（様式第７号及び７号の１）又は診療（調剤）報酬明細書（レセプト）（※）

　 ※医療機関又は調剤薬局へ発行依頼が必要です。会計時発行の診療明細書等とは異なります。

② 領収書（原本）

はり・きゅう・マッサージの

施術を受けたとき

① 医師の同意書　② 領収書（原本）

➂ 鍼灸診療報酬領収済明細書（様式第７号の２）又は施術所作成の施術料申請書等

海外で治療を受けたとき

①診療内容明細書（様式第８号、８号の２（歯科））　②領収明細書（様式第８号の３）　※①、②は和訳が必要

③領収書（原本）、④海外に渡航した事実を証する書類（出国の日付けが分かるパスポート等の写し）

➄調査に関わる同意書（様式第８号の４）

治療用装具を購入したとき
① 医師の意見書（原本）

② 品名、数量が記載されている領収書（原本） （明細書が別にある場合は、明細書（原本）も必要）

請求者氏名
(自　署)

電 話 ( )

所 属 所 名令和 年 月 日

。すまめ認とのもいな違相と実事は項事載記の記上。すまし求請りおとの記上

公立学校共済組合兵庫支部長　様 令和 年 月 日

組 合 員 証 を 使 用

し な か っ た 理 由

※　附　加　金 ※入院時食事療養費※ 法 定 給 付 ※高額療養費 ※一部負担金払戻金

日 ～令和 月 日

・第三者加害行為（原則加害者負担）
・公務（通勤）災害（申請中）
・その他

令和 年

請求期間等（治療用装具の場合は医師の意見書の日付け） 日　数 ※　診　療　金　額

年 月

療　　　養　　　者　　　氏　　　名 続　柄 傷　　　病　　　の　　　原　　　因

そ
の
他

１

 請求書は、1か月（暦月）ごと、医療機関ごと、
 入院・外来ごとに作成してください。

所属所コード 所　　属　　所　　名 組合員証番号 組　 合 　員　 氏　 名

入
院

外
来

歯
科

訪
看

調
剤

鍼
灸

２ ３ ４ ５ ６

（該当に　　　）

７

無
し

・

高
齢

期
移
行

・
母
子

・
障
害

・
こ
ど
も

乳
幼
児

診　　療　　区　　分 福祉医療適用区分 ←　必ず記入してください。

請　求　書

家族療養費

給付様式第６号

療　 養 　費

印

レ

12 2023年４月号　ひょうご夢Life

保健福祉事業の申請方法は
オンラインによる申請です！

保健福祉事業では、一部の事業を除いて、インターネットを利用したオンライン
申請を導入しています。

紙による申請よりも便利になった保健福祉事業をぜひご活用ください。

各事業の申請方法については、インターネットのオンライン申請用サイトにアクセスをしていただき、必要事項を入力し
ていただく形式となります。詳細に関しては、所属所に配付しております『保健福祉事業の実施要項』、または共済組合
兵庫支部ホームページをご覧ください。

対象者には、７月下旬頃に特定健診受診券等をご自宅宛に発送します。到着予定時期まで
の受診を希望する方は、共済組合までご連絡ください。

事前に医療機関に健診の予約を入れ、健診当日に組合員証・特定健診受診券等を健診機関
の窓口に提出してください。詳細につきましては、ご自宅に郵送される案内文をご確認くだ
さい。

※組合員本人のうち、勤務先の定期健康診断や人間ドック等を受診する方は、特定健康診査
を重ねて受診する必要はありません。

令和５年４月１日現在で共済組合に加入しており、かつ年度内に40歳から75歳の誕生日
を迎えるまでの組合員・被扶養者等は自己負担金なしで特定健康診査※を受診することがで
きます。
※メタボリックシンドロームに着目した健康診断（身体計測、血圧、血液検査、尿検査等）

特定健康診査について

令和５年４月からの掛金率及び保険料率のお知らせ
標準報酬月額・標準期末手当等に係る掛金率及び保険料率

令和５年度 掛金率及び保険料率 令和４年度 掛金率及び保険料率
短期掛金 48.01/1000 43.51/1000（～9月）　48.01/1000（10月～）
介護掛金（40歳以上） 8.00/1000 8.82/1000
厚生年金保険料 91.5/1000 91.5/1000
退職等年金掛金 7.5/1000 7.5/1000

※短期組合員は「短期掛金」と「介護掛金」のみです。　※後期高齢者及び船員組合員は、所属所宛通知文書をご覧ください。



お問合せ先
福祉担当（078）362-3763

お問合せ先
年金班（078）362-3767

お問合せ先
給付担当（078）362-3765

お問合せ先
福祉担当（078）362-3763

お問合せ先
業務・経理班（078）362-3897

各班からの お 知 ら せ

それぞれ申込
期間が決まっ
ています。
忘れずに申請
を行ってくだ
さい！

対象かどうか分からない
方は、勤務先の事務担当
者または共済組合にお問
い合わせください。

・人間ドック
・若年者ドック
・脳ドック
・血液検査
・骨粗しょう症検査
・インフルエンザ予防接種助成　※所属からの申請
・ストレスドック　※別途お知らせします。

 

受給要件

資格取得 初診日 障害認定日

障害等級に該当

障害厚生年金支給
（障害等級１級または２級の場合は、障害基礎年金をあわせて支給）１年６月

医療機関でレセプト発行してく
ださいって言えばいいんだね！

　

　

※印は記入不要

　・ 組合員証等が提示できなかった　・ 前に加入していた保険者に医療費を返還した
　・ はり・きゅう・マッサージの施術を受けた
　・ 海外で治療を受けた（国名：　　　　   　　）

　・ 治療用装具を購入した（□小児弱視治療用眼鏡　□弾性ストッキング　□その他）　　 ←該当に☑

 －  

所属所長の職・ 氏名

事 務 担 当 者

添
付
書

類

組合員証等が提示できなかっ

たとき

① 診療報酬領収済明細書（様式第７号及び７号の１）又は診療（調剤）報酬明細書（レセプト）（※）

　 ※医療機関又は調剤薬局へ発行依頼が必要です。会計時発行の診療明細書等とは異なります。

② 領収書（原本）

はり・きゅう・マッサージの

施術を受けたとき

① 医師の同意書　② 領収書（原本）

➂ 鍼灸診療報酬領収済明細書（様式第７号の２）又は施術所作成の施術料申請書等

海外で治療を受けたとき

①診療内容明細書（様式第８号、８号の２（歯科））　②領収明細書（様式第８号の３）　※①、②は和訳が必要

③領収書（原本）、④海外に渡航した事実を証する書類（出国の日付けが分かるパスポート等の写し）

➄調査に関わる同意書（様式第８号の４）

治療用装具を購入したとき
① 医師の意見書（原本）

② 品名、数量が記載されている領収書（原本） （明細書が別にある場合は、明細書（原本）も必要）

請求者氏名
(自　署)

電 話 ( )

所 属 所 名令和 年 月 日

。すまめ認とのもいな違相と実事は項事載記の記上。すまし求請りおとの記上

公立学校共済組合兵庫支部長　様 令和 年 月 日

組 合 員 証 を 使 用

し な か っ た 理 由

※　附　加　金 ※入院時食事療養費※ 法 定 給 付 ※高額療養費 ※一部負担金払戻金

日 ～令和 月 日

・第三者加害行為（原則加害者負担）
・公務（通勤）災害（申請中）
・その他

令和 年

請求期間等（治療用装具の場合は医師の意見書の日付け） 日　数 ※　診　療　金　額

年 月

療　　　養　　　者　　　氏　　　名 続　柄 傷　　　病　　　の　　　原　　　因

そ
の
他

１

 請求書は、1か月（暦月）ごと、医療機関ごと、
 入院・外来ごとに作成してください。

所属所コード 所　　属　　所　　名 組合員証番号 組　 合 　員　 氏　 名

入
院

外
来

歯
科

訪
看

調
剤

鍼
灸

２ ３ ４ ５ ６

（該当に　　　）

７

無
し

・

高
齢

期
移
行

・
母
子

・
障
害

・
こ
ど
も

乳
幼
児

診　　療　　区　　分 福祉医療適用区分 ←　必ず記入してください。

請　求　書

家族療養費

給付様式第６号

療　 養 　費

印

レ

132023年４月号　ひょうご夢Life

組合員期間を含む厚生年金被保険者である間に初診日がある傷病により、一定の障害状態になった場合に、障害程度に応
じて障害厚生年金が受給できます。なお、同一の傷病による傷病手当金と障害厚生年金の支給を受けることができる場合、
傷病手当金の支給額が調整されます。

｢組合員証｣ • ｢被扶養者証」が交付される前に病院へ行かれる場合は、一度窓口で
医療費10割をお支払いいただき、後日、共済組合へ「療養費｣ • ｢家族療養費」として
請求してください。

〈請求に必要な書類〉
　•「療養費・家族療養費請求書」(給付様式第６号) 
　　※兵庫支部ホームページからダウンロードできます。
　　同一月・同一医療機関ごとに請求書が必要です。
　•領収書原本
　•医療機関等発行の診療報酬明細書（通称：レセプト）
　＊会計時に発行される「診療明細書」とは異なりますので、ご注意ください。
　※トップページ＞兵庫支部について＞様式ダウンロード＞短期給付に関する様式

★初診日の確認をお願いします。
※初診日から時間が経つと、医療機関での証明書類の取得が難しくなります。請求をお考えの方は、ご自

身の病歴・受診歴等を整理していただいたうえで、年金班までご連絡ください。
★初診日が短期組合員の期間中（一号厚生年金）の場合は、請求先は日本年金機構になります。

〈障害認定日の特例〉
初診日から１年６月を経過する前でも、下表の一例に該当する場合は、特例として障害認定日が下表のとおりとなります。

１．初診日（傷病について初めて医師又は歯科医師の診療を受けた日）において厚生年金保険の被保険者であること。
２．障害認定日※１に障害等級の１級から３級までに該当する障害状態にあること※２。（障害者手帳の等級とは異なり

ます。）
３．初診日の前日において、初診日の属する月の前々月までに国民年金の被保険者期間があり、かつ、当該被保険者期間

に係る保険料納付済期間と保険料免除期間とを合算した期間が当該被保険者期間の３分の２以上であること又は、初
診日の前日において、初診日の属する月の前々月までの１年間のうちに保険料納付済期間及び保険料免除期間の国民
年金被保険者期間があること。
※１　初診日から起算して１年６月を経過した日（その期間内に傷病が治ったとき、又はその症状が固定し治療の効果が期待でき

ない状態に至ったときは、当該治った日又は当該状態に至った日）
※２　障害認定日に障害等級の１級、２級、３級の障害の状態に該当しない場合、障害認定日後、65歳に達する日の前日までに、

その傷病により障害等級に該当する程度の症状となり、この期間内に請求があれば、請求のあった月の翌月から支給を行い
ます（事後重症制度）。

障害厚生年金 ～在職中でも受給できます～

｢組合員証」等が交付される前に病院へ行かれる場合

Point！

症例の現象 障害認定日
上肢、下肢を離断又は切断したもの 離断又は切断日
人工骨頭又は人工関節を挿入、置換したもの 挿入又は置換日
心臓ペースメーカー、植え込み型除細動器（ICD）
又は人工弁を装着したもの 装着日

心臓移植、人工心臓、補助人工心臓を装着した
もの 移植又は装着日

CRT（心臓再同期医療機器）、CRT-D（除細動器
機能付き心臓再同期医療機器）を装着したもの 装着日

胸部大動脈解離や胸部大動脈瘤により人工血管
を挿入置換したもの 挿入又は置換日

症例の現象 障害認定日
在宅酸素療養を行っているもの 在宅酸素療養を開始した日
脳血管疾患による機能障害のもの 初診日から６月経過した日
人工透析療法を施行したもの 開始日から３月経過した日
人工肛門又は尿路変更術を施したもの 施した日から６月経過した日
新膀胱造設術を施したもの 造設日
咽頭全摘出手術を施したもの 咽頭全摘出手術を施した日

遷延性植物状態であるもの 状態に至った日から３月経
過した日


