
～いきい
き職員の

ご紹介～

いきいき
の秘訣！教えてくだ

さい！

　福島県農業信用基金協会は、農業信用保証保険
法に基づき、昭和37年3月に設立されました。農業者等
が農業近代化資金等の資金を借入れる際に、その信
用力を補完し資金の融通の円滑化を図ることを目的と
した農業信用保証制度が創設され、基金協会は全国
47都道府県に設立されています。
　農業者等がＪＡ等の融資機関から資金借入の際、
基金協会に債務保証の委託申込みを行い、基金協会
の保証承諾を得て資金を借入れ、基金協会に対し所
定の保証料を支払うという制度を行っています。
　今回は、保証業務を担当していらっしゃる宍戸審査
課長からお話を伺いました。
　宍戸課長はプライベートでも充実されていて、元高校

球児の経験を生かし、
地元スポ少のソフト
ボールや中学生の軟
式野球の監督をされ
ています。
　中学生への野球指
導を始めたきっかけ
は、学校の部活動は

福島県農業信用基金協会　宍戸
Tel . 024ｰ554ｰ3226

お問い合わせ先は

各種大会には参加する予定はないので、練習試合の相手を募集中です。
福島県内外、どこへでも遠征しますので、連絡をお待ちしております！

今後の活動予定

今回は　　　　　　　　　 
におじゃましました。

福島県農業信用基金協会

土日休みが多く、息子さんとその仲間達に練習の場を
提供したいという思いからでした。現在、高校一年生に
なる息子さんが小学生の時に、ソフトボールの福島市選
抜チームで一緒に練習をした市内の同級生6人が中学
生になった時から活動が始まり、キャッチボールやバッ
ティング練習など、子供達がやりたい練習を手助けする
という指導でした。現在は市内の中学生30名が参加
し、練習内容はキャプテンを中心に子供達に考えさせ、
任せることで、野球の技術だけではなく、自主性を伸ば
す指導をしています。子供達の父兄と一緒に指導し、毎
週日曜日の午後、ＪＡビルのグラウンドで夕方まで活動
しています。
　この活動を通して、いろいろな人達と巡り合えることが
指導をするうえでの活力源となっているそうです。指導す
る子供達を預かる責任からご挨拶に伺った市内各中
学校の先生方、練習に参加する子供達の父兄との繋
がりを持ち、信頼関係を築かれています。指導を受けた
子供達が福島市、県北、県とそれぞれの選抜チームに選
ばれ活躍し、東北大会で優勝、全国大会へ進み横浜
スタジアムで試合をする姿を観ることができ、とても幸せ
だと感じたそうです。

主な内容
○当会の給付金・助成金の内容
○出産おめでとう！！
○共助会からのお願い
　・医療給付金の請求について
○共助会からのお知らせ
　・PET検診助成給付金について他
○平成30年度事業実施報告
○クイズコーナー

共助会たより✚プラス
○令和元年度各種大会日程について

共
助 会 たより 16令和元年7月
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一般財団法人 福島県農協役職員共助会
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種　　類 �対　象　者 支払事由 給　付　金　額 添付書類 請求期限
（事由発生から）

��①医療給付金
（P.4〜5参照）�

契約者会員
契約者会員の
被扶養者
（1親等以内）
※�年齢が75歳
未満の方に
限ります。�

保険診療に該当する
医療費の支払いが発
生したとき

�病院分：�保険適用分から一部負担額
（1,000円）を差し引いた額を給付

薬局分：保険適用分全額給付

領収書の原本（補装
具代や高額医療費の
請求の場合は別途添
付書類あり）

3年

����インフルエンザ予防
接種代の支払いが発
生したとき

全額給付（消費税含む）
※�市町村からの助成該当金額は除く

領収書の原本（保険
診療分が含まれてい
る場合は写し可）

3年

��②療養給付金� 契約者会員 �契約者会員が病気又
は負傷し、連続して
30日以上就業でき
ないとき�

10,000円
（会員期間中1疾病につき1回限りの給付。
ただし1事業年度に1回限りの給付）

診断書の写し 3年

③結婚給付金� 契約者会員 �契約者会員が結婚し
たとき（退職後1ヶ月
以内の結婚まで支払
可）

20,000円 戸籍抄本又は婚姻届
受理証明書の写し 6ヶ月

④出産給付金 �契約者会員 �子がうまれたとき 20,000円 健康保険証又は母子
手帳の写し 6ヶ月

⑤死亡給付金� 契約者会員
契約者会員の
配偶者
（�但し被扶養と
なっている配
偶者に限る）�

死亡したとき �契約者会員の死亡
（保険契約締結10年以上） 50,000円

死亡診断書の写し又
は除籍謄本の写し 3年契約者会員の死亡

（保険契約締結10年未満） 30,000円
配偶者の死亡
（被扶養者に限る） 20,000円

⑥�PET検診助成
給付金（単年
度での実施）
（P.6参照）�

�契約者会員� 平成31年4月1日〜
令和2年3月31日
までの間
白河厚生総合病院に
てPET検診を受診し
たとき

令和元年度
1名につき30,000円を限度に給付

領収書または振込
通知書などの写し
（※受診日の記載
があるもの）

令和2年
4月5日まで

⑦�健康管理活動
助成給付金
（事業所からの請求）

�事業主�
（�事業所へ給付）�

平成31年3月1日〜
令和2年2月29日
までの間
健康診断や人間ドッ
クを受診したとき

令和元年度
健康診断：1名につき4,000円まで
人間ドック：1名につき20,000円まで
（45歳以上）

事業主が医療機関
に支払った領収書
又は振込通知書の
写し

令和2年
3月5日まで

締　切　日
（共助会必着） 給　付　日 共助会に請求できる診療年月

（医療給付金）

H31年 4 月 5 日（金） Ｈ31年 4 月25日（木） Ｈ28年 4 月～Ｈ31年 3 月

R 1 年 5 月 7日 （火） Ｒ 1 年 5 月27日（月） 28年 5 月～ 31年 4 月

 6 月 5 日（水） 6 月25日（火） 28年 6 月～Ｒ １ 年 5 月

 7 月 5 日（金） 7 月25日（木） 28年 7 月～  １ 年 6 月

 8 月 5 日（月） 8 月26日（月） 28年 8 月～  １ 年 7 月

 9 月 5 日（木） 9 月25日（水） 28年 9 月～  １ 年 8 月

10月 5 日（土） 10月25日（金） 28年10月～  １ 年 9 月

11月 5 日（火） 11月25日（月） 28年11月～  １ 年10月

12月 5 日（木） 12月25日（水） 28年12月～  １ 年11月

R 2 年 1 月 6 日（月） Ｒ 2 年 １ 月27日（月） 29年 1 月～  １ 年12月

2 月 5 日（水） 2 月25日（火） 29年 2 月～  2 年 1 月

3 月 5 日（木） 3 月25日（水） 29年 3 月～  2 年 2 月

全ての請求書および届出の締切日は、下記締切日となります。（当会必着）

※給付明細は発送しておりませんので、請求の記録をおとりいただき、通帳記帳で給付日に入金された金額をご
確認ください。（会員マイページに登録すると、給付状況などを随時確認することができます。）

令和元年度共助会締切日・給付日一覧

当会の給付金・助成金の内容（令和元年6月現在）

保険料改定について

　当会では、毎年9月に保険料

（積立金）の改定を行います。

この改定は、健康保険で使用す

る標準報酬月額の定時決定に

基づき行っております。保険料

改定後１年間（9月から翌年8

月）は、雇用形態の変更等によ

り、標準報酬月額が変更（減額）

になった場合でも、保険料（積

立金）の変更はいたしませんの

で、ご了承ください。なお、保険

料改定に伴う手続きは、各団体

の担当者にお願いしておりま

すので、会員ご本人が手続きす

る必要はありません。

令和元年7月（2）第16号 共 助 会 た よ り



●●おめでとう！！出 産
出産給付金を給付させていただきました会員のお子様をご紹介いたします。

ＪＡ福島さくら　栁内　泰彦 様
 由季乃 様

● お子様の名前の由来を教えてください。
梨や杏が美しい花を咲かせ、おいしい実がなるよう
に、容姿だけではなく、中身も素晴らしい人に育っ
てほしいという願いを込めました。

● お子様に一言お願いします。
おねえちゃんと一緒に
たくさん遊んで、元気に
育ってね!!

3月に、めでたく二女 梨杏ちゃんが
誕生されました。

り　 ん

● お子様の名前の由来を教えてください。
『芹』という字は、生まれた季節（春の植物）を表
し、『愛』という字は、たくさんの人から愛情を注が
れ、誰からも愛される、心優しい子に育ってほしいと
いう想いを込めて、『芹愛』と名付けました。

● お子様に一言お願いします。
パパ、ママの間に生まれてきてくれて、ありがとう。毎
日、芹愛の存在に癒され、仕事をするためのエネル
ギーになってます。たくさんの成長を見せてくれて、
芹愛といる毎日が幸せだよ。これからも、元気いっ
ぱいの芹愛でいてね。

せ な

3月に、めでたく長女 芹愛ちゃんが
誕生されました。

ＪＡふくしま未来　新津　拓也 様
 千春 様

ふんわりとみんなを笑顔に♡

芹愛ちゃん
せ　 な

おねえちゃんと一緒にみんなを和ませるよ♡
梨杏ちゃんり　   ん

令和元年7月 第16号（3）共 助 会 た よ り



本

　人

扶
養
者

　病院支払分は請求金額から一部負担額（1,000円）を差し引いて
給付しております。給付対象となるのは保険適用分のみの金額で

1,000円を超えているものとなります。容器代や文書料等の保険適用外の金額は給付対象外となりますので、領収
金額に保険適用外の金額が含まれている場合は、差し引いて請求してください。調剤薬局への支払分には一部負担
がありませんので、保険適用分の金額を請求してください。

請求金額について

領収書のまとめ方・貼り方について、もう一度ご確認ください

共助会からのお願
い

（医療給付
金の請求に

ついて）

❶ 病院分の場合 （総合病院・病院・医院・クリニック・歯科・接骨院など）

1月 2月

3月 4月
病院別 診療月別 入院・外来別 医科・歯科別患者別

だけ別

１請求
注 意：一 部 負 担 額

（ 1 , 0 0 0 円 ）
以下の医療費は
請求できません。

請求方法請求方法 ※下記に従って領収書を分けていただき、1請求ごとに医療給付金請求書を作成してください。

1ヵ月分（1日～末日）

本

　人

扶
養
者

※診療科毎に分けない。

❷ 薬局分の場合 （院外処方の薬局分のみ）

１請求
注意：調剤薬局分は一部負

担額の差し引きはあ
りません。金額に関係
なく請求できます。

請求方法請求方法 ※下記に従って領収書を分けていただき、1請求ごとに医療給付金請求書を作成してください。
1月 2月 3月 4月

A薬局
福島店

A薬局
郡山店

B薬局
会津店

C薬局
白河店

1ヵ月（1日～末日）分をまとめる

 ※院内処方でのお薬代は病院分として請求してください。・・・・

調剤薬局別 診療月別患者別
※支払日ではなく、受診日で分ける。　　

医療機関に関係なく同薬局分（支店別）に分ける。

領収
’19.5.16

○○○○クリニック
○○○○○○○○○○○○○○○

【例1】 請求書の幅と同じになる領収書は
　　　折らずに貼ってください。

【例1】 請求書の幅と同じになる領収書は
　　　折らずに貼ってください。

31 5 26,030

5 13 5 15

21 5 11,610

令和　1　年　5

令和　1　年　5　月 13 日 ～ 令和　1　年　5　月  15 日

この位置から
貼る

この位置から
貼る

この位置から
貼る

この位置から
貼る

○○○○ ○○○○

〒○○○ー○○○
○○○○○○○○○○○
○○○○
○○○○ー○○ー○○○○

〒○○○ー○○○
○○○○○○○○○○○
○○○○
○○○○ー○○ー○○○○

※並べきれない枚数があるときは重ねて貼ってください。

令和　1年　5

令和　1年　5 令和　1年　5

令和　1年　5

❶ ❷

❶＋❷の合計

【例2】 縦長の領収書は横にはせず、
　　　領収書添付欄の左側から順に並べて貼ってください。

【例2】 縦長の領収書は横にはせず、
　　　領収書添付欄の左側から順に並べて貼ってください。

このような貼り方は
やめてください！！

❶ 「貼り付位置」をずらして貼る。
❷ ホッチキスのみで留める。
❸ 縦横を無視して貼る。
❹ 適当に折り曲げる。
❺ 表裏を逆に貼る。

令和元年7月（4）第16号 共 助 会 た よ り



請求方法にご注意ください 返送件数の多い請求について、確認いただくポイント
はこちらです。

「未収金」が含まれた
領収書での請求

　保険適用分の医療費が給付対象のため、未収金が
保険適用分と判断できないときは返送となります。
［未収金が含まれている領収書の例］

点

円

点

円

診療費請求書 兼 領収書
患者番号：

初・再診料

保険

保険外

保険

保険外

保険外

その他(10)

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊(9)

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊(8)

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊(7)

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊(6)

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊(5)

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊(4)

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊(3)

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊(2)

文書料(1)
その他評価療養・選定療養

医学管理 在宅医療 投薬 注射 処置 手術 麻酔

検査 画像診断 リハビリテーション 放射線治療

保険点数合計

今回請求額（①～③）

④未収金

領　収　額

総請求額（①～④）

負担割合

②保険外合計 ③消費税等

①負担金

精神科専門療法 入院料等 ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

病理診断

領収印

点

円

点

円

点

円

点

円

点

円

点

円

点128 270 70

円

点

円

点

円

点

円

点

円

点

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

割 円

円

点

円

点

円

点662

円

【外来】 保険:社保家族

診療日：平成30年2月24日
様

1,130 3 3,390

円3,390

円

円

130

円

3,520

3,520

0 0

共助会

病院
2018.2．24

※未収金130円分について「○月○日診療分保険点
　数○点」と領収書の余白に記入してください。

今回請求額（①～③）

④未収金

総請求額（①～④）

円3,390

円

円

130

3,520

未収金 130円
2/3分　43点

医療機関で余白
に記入してもら
えばＯＫ！
ただし、保険外
なら保険外と記入

同月二重請求 　ひとつの医療機関を同じ月に複数回受診したときは、診療科や病名ごとに請求
を分けずに、一枚の請求書にまとめて請求しないと返送となります。

自己負担額（1,000円）
以下の請求

　医療機関の場
合 は 自 己 負 担
1,000円を超え
た医療費を請求
いただけます。
　領収書の金額が
（保険分＋保険外）
で1,000円を超え
ていても、保険適
用額が1,000円以
下であれば給付対
象外です。

点

円

点

円

診療費請求書 兼 領収書
患者番号：

初・再診料

保険

保険外

保険

保険外

保険外

その他(10)

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊(9)

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊(8)

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊(7)

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊(6)

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊(5)

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊(4)

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊(3)

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊(2)

文書料(1)
その他評価療養・選定療養

医学管理 在宅医療 投薬 注射 処置 手術 麻酔

検査 画像診断 リハビリテーション 放射線治療

保険点数合計

今回請求額（①～③）

④未収金

領　収　額

総請求額（①～④）

負担割合

②保険外合計 ③消費税等

①負担金

精神科専門療法 入院料等 ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

病理診断

領収印

点

円

点

円

点

円

点

円

点

円

点

円

点

円

点

円

点

円

点

円

点

円

点

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

割 円

円

点

円

点

円

点

円

【外来】 保険:社保家族

診療日：平成30年2月24日
様

3 800

円4,040

円

円

0

円

4,040

4,040

3,000 240

3,000

保険適用の金額が1,000円以下のため給付対象外です

保険点数合計 負担割合

②保険外合計 ③消費税等

①負担金

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
点

円

割 円

円

3 800

3,000 240

共助会

病院
2018.2．24

点

円

点

円

診療費請求書 兼 領収書
患者番号：

初・再診料

保険

保険外

保険

保険外

保険外

その他(10)

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊(9)

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊(8)

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊(7)

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊(6)

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊(5)

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊(4)

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊(3)

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊(2)

文書料(1)
その他評価療養・選定療養

医学管理 在宅医療 投薬 注射 処置 手術 麻酔

検査 画像診断 リハビリテーション 放射線治療

保険点数合計

今回請求額（①～③）

④未収金

領　収　額

総請求額（①～④）

負担割合

②保険外合計 ③消費税等

①負担金

精神科専門療法 入院料等 ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

病理診断

領収印

点

円

点

円

点

円

点

円

点

円

点

円

点128 270 70

円

点

円

点

円

点

円

点

円

点

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

割 円

円

点

円

点

円

点662

円

【外来】 保険:社保家族

診療日：令和1年5月22日

令和1年5月22日

いいざか病院

様福島 共子

3 3,500

円3,500

円

円

0

円

3,500

3,500

0 0

福島 共子 診療日：令和1年5月22日

点

円

点

円

診療費請求書 兼 領収書
患者番号：

初・再診料

保険

保険外

保険

保険外

保険外

その他(10)

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊(9)

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊(8)

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊(7)

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊(6)

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊(5)

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊(4)

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊(3)

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊(2)

文書料(1)
その他評価療養・選定療養

医学管理 在宅医療 投薬 注射 処置 手術 麻酔

検査 画像診断 リハビリテーション 放射線治療

保険点数合計

今回請求額（①～③）

④未収金

領　収　額

総請求額（①～④）

負担割合

②保険外合計 ③消費税等

①負担金

精神科専門療法 入院料等 ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

病理診断

領収印

点

円

点

円

点

円

点

円

点

円

点

円

点128 270 70

円

点

円

点

円

点

円

点

円

点

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

割 円

円

点

円

点

円

点662

円

【外来】 保険:社保家族

診療日：令和1年5月25日

令和1年5月25日

いいざか病院

様福島 共子

3 4,400

円4,400

円

円

0

円

4,400

4,400

0 0

福島 共子 診療日：令和1年5月25日

当月受付 返送
当月、翌月自己負担額1,000円を差し引いて給付当月、翌月受付

同じ患者・病院・診療月の
領収書を分けて請求

1,000円の損

共助会

病院
2019.5．22

共助会

病院
2019.5．25

いいざか病院 いいざか病院

「会員マイページ」を
ご利用ください！
「会員マイページ」を
ご利用ください！

請求した給付金、会員の登録状況など、
会員ご自身の情報がご覧いただけます。

登録の際に「お知らせメール」にお申込みいただくと、共助
会からのタイムリーなお知らせも随時配信されます。

•会員情報
•給付状況の照会
•給付明細の照会
•一時払積立金の照会 など

ＪＡ福島共助会 検  索

スマートフォン（Android）やiPhoneからも利用できるようになりました！！

令和元年7月 第16号（5）共 助 会 た よ り



対 象 者

助成金額

対象受診期間

申請期日

共助会会員本人のみ

30,000円（検診費用が30,000円に満たない場合は実費額）

平成31年4月1日～令和2年3月31日の1年間に受診したもの

令和2年4月5日共助会必着
※期日以降の申請は受付できませんのでご注意ください。

　今年度も白河厚生総合病院でＰＥＴ検診を受けられた会員を対象に助成をしております。令和
元年度の助成対象者は、初めて助成給付金の申請をされる方、平成28年度以前に助成を受け
た方となります。（平成29年度～30年度に助成を受けた方は助成対象外です。）
　なお、受診の申込みについては、白河厚生総合病院 PET画像診断センターへ直接お問い合
わせください。

･ ･

ＰＥＴ検診助成給付金について

検診料を支払い
領収書を受け取る。

様式第9号 ＰＥＴ検診助成給付金申請書を作成し、領収書の写しを添付して団体の共助会担当者を通して共助会へ申請する。
※検診料を振込みした場合は、共助会申請用としてPET画像診断センターへ領収書の発行を依頼する。

毎月5日申請締切り25日給付となる。
※令和2年3月31日までに受けた検診料の申請が4月5日の締切りを過ぎると給付となりませんのでご注意ください。

検診受診・助成給付金申請の流れ

❶ 検診申込み

❹ 助成金給付

❸ ＰＥＴ検診助成給付金申請

❷ 検診日当日

会員のみなさんの健康な毎日を応援します。

受付
ＰＥＴセンターで行います。

検査前4時間以上は
絶食して来院する。

（水はかまいません）

注射
検査薬を

静脈注射する。

安静室
検査薬が全身に

集まるまで
約60分～ 90分

安静にする。

ＰＥＴ－ＣＴ検査
専用のカメラで

写真を撮る。
約30分間です。

回復ラウンジ
検査後、

回復ラウンジで休憩する。
　※結果は後日郵送で
ご自宅へお届けします。

　ＰＥＴ－ＣＴ検診は、がんの早期発見、治療に有効な画像診断ができる検査です。症状が出現する以前に早期がんが発見され、命を救われた方もいます。
　当院では定期的（1～2年ごと）にＰＥＴ－ＣＴ検診の受診をお勧めしており、今年度は過去に受診された方限定でリピーター割引を実施します。前回の検査では見つ
からなかったがんが、数年後、大きくなって発見されることがありますので、ぜひ、この機会にお申込みください。

白河厚生総合病院よりお知らせ

共助会からのお知
らせ

PET－CT検診
JA福島復興コースリピーター割引のご案内
PET－CT検診
JA福島復興コースリピーター割引のご案内

検査内容 ・PET－CT検査のみ／通常 41,000円（税込）⇒割引後 38,950円（税込）

・PET－CT検査＋ピロリ菌検査（便検査）／通常 45,000円（税込）⇒割引後 42,750円（税込）
※消費税増税後も同一料金（今期限り）

実施期間 平成31年4月1日～令和2年3月31日　※受付は、定員になり次第終了いたします。

リピーター割引
第8期

2回目以降の申込みの方は
5％割引で検査ができます。

会員本人または団体の共助会担当者から白河厚生総合病院 PET画像診断センター（TEL：0248－22－2282）へ申込みの電話をし、予約申込書
をPET画像診断センターへFAXする。後日、直接会員へ検診日の確認の電話がくる。

限度額適用認定証の手続き方法について
　医療機関等の窓口での支払いが高額な負担となったときに、あとから高額療養費の申請をすると自己負担限度額を超えた額が払い戻されます
が、一時的な医療費の支払いが大きな負担となります。
　医療費が高額になりそうなときは、事前に限度額適用認定証の申請手続き・交付を受け、医療機関等の窓口で提示すると自己負担限度額までの
支払いで済みますので、早めに手続きを行いましょう。

◆限度額適用認定証の発行までの流れ

◆申請書はホームページから印刷することができます

当会へ請求する前に、協会けんぽに
「高額療養費※」の申請手続きが必要と
なり、支給決定まで2～3ヶ月程度かか
るため、当会からの給付は通常、受診
後3～4ヶ月程度かかります。

認定証のコピーを添付するだけで請
求ができるので、最短で受診後1ヶ月
程度で給付を受けることができます！

※限度額適用認定証を使用しても、世帯合算に該当すると、高額療養費の申請が
必要となる場合があります。

※高額療養費とは：1ヶ月の医療費が高額になったとき、一定の金額（自己負担
限度額）を超えた分が、あとで払い戻される制度です。

◆共助会への請求方法・給付額について

医療給付金
請求書 領収書（原本）

限度額
適　用
認定証

（写し）

※医療給付金請求書に領収書（原本）と認定証（写し）を添付して共助会へ請求してください。

例） 会員本人・70歳未満・所得区分「エ」の場合

一部負担額自己負担限度額

57,600円 － 1,000円 ＝ 56,600円
給付金額

（認定証提示した場合）の窓口負担額

＊：お手持ちの保険証に記載されています。

限度額適用認定証を使用した場合の請求方法 給付額の計算方法

入院等が決まったら、「健康保
険限度額適用認定申請書」に記
入・押印してください。❶

保険者＊（ご加入の協会けんぽ
都道府県支部）へ郵送してくだ
さい。 ❷

医療機関での受診時に、保険証と限度額
適用認定証を提示すると、窓口での支払
いが自己負担限度額までで済みます。❹ 申請書に記入いただいた送付

先へ、限度額適用認定証をお届
けします。❸

ホームページへアクセス 検 索検 索協会けんぽ

1週間程度

限度額適用認定証
な　し

限度額適用認定証
あ　り
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2,729人

2,275人

 計 5,004人

退職互助医療保険契約者会員数退職互助医療保険実績

円115,518,740円給付額合計 給付額合計 292,894,622円

共助会総合保険実績
医療給付金
68,697件 241,552,172円

脱退給付金
10件 2,623,028円

結婚給付金
90件 1,800,000円

出産給付金
195件 3,900,000円

療養給付金
17件 170,000円

死亡給付金
12件 540,000円

健康管理活動助成
7,360名 38,979,422円

ＰＥＴ検診給付金
111件 3,330,000円

医療給付金 27,684件 115,138,740円

解約返戻金 0件 0円

香典 38件 380,000円

平成30年度の決算が承認されましたので、概要をお知らせします。
平成30年度事業報告および決算の詳細はホームページをご覧ください。平成30年度事業実施報告（平成31年3月31日）

共助会総合保険　会員数・被扶養者数
加入団体58団体 契約者会員7,300人 被扶養者5,394人

退職互助医療保険　積立会員数

加入団体55団体 3,767人現職会員
積立者 350人現職会員

積立満了者 1,303人現職会員
積立待機者

現職総会員数  計 5,420人

本人 

配偶者

契約者会員数

退職互助医療保険説明会の開催について

インフルエンザ予防接種代の給付について

共助会会員を対象に退職後の退職互助医療保険制度について、下記のとおり6月と12月に開催いたします。

●日　時／6 月27日（木） 午後1時30分～3時
●場　所／ＪＡ福島ビル 10階 1005会議室 ※申込みは終了しました

第1回

●日　時／12月26日（木）午後1時30分～3時
●場　所／ＪＡ福島ビル 10階 1002会議室

第2回

退職互助保険料の積立をしていて、まもなく退職を迎える方参加対象者

参加申込
締切日

第2回／12月16日（月）
※所属団体の人事担当者を通して
　お申込みください

説明会内容 制度内容、契約手続・
医療給付金の
請求方法について

今年度もインフルエンザ予防接種代を給付いたします

お住まいの（住民登録されている）市町村から、インフルエンザ予防接種代の助成がある場合は、当会へ請求
する前に申請手続きを済ませ、助成金額を差し引いて請求してください。（※重複した給付はできません。）

※市町村の助成内容は共助会ＨＰに随時掲載いたします。詳しくは各市町村へお問合せください。
　 フルミスト（経鼻インフルエンザ生ワクチン）は給付対象となりませんのでご注意ください。

❶

請求書用紙を作成する際は、必ず必要事項全てに記入してください。特に必須項目には必ずチェックを入れてく
ださい。

❷

　5月1日より元号が平成から令和となったこと
に伴い、会員の皆様から諸用紙内に印字されてい
る元号についてのお問い合わせがありましたの
で、お知らせいたします。
　諸用紙内の元号が「平成」と印字されているも
のは、「平成」を「令和」と読み替えて処理いたしま
すので、年の箇所は（令和）１年とご記入くださ
い。諸用紙の様式変更がある場合には、広報紙や
ホームページ等でお知らせしますので、様式が変
更されるまでは現在お持ちの用紙で届出くださ
い。なお、元号の表記により諸届出が返送となる
ことはありません。

共助会諸用紙の元号の記載について
【例】

令和で受診した場合
 平成 1年

平成

平成

 平成 1年
と記入してください

令和元年7月 第16号（7）共 助 会 た よ り



職員連盟スポーツ大会へは、毎回多くの盟友にご参加いただき
ありがとうございます。
今年度の各種大会日程が決まりましたのでお知らせいたします。県大会

東北大会

※開催文書は大会開催の約1ヶ月前にお送りいたします。参加申込書の締め切りは2週間前となります。

※新規加入団体も募集しています。詳しくはお問い合わせください。【お問い合わせ先】 JA福島県職員連盟 TEL.024-554-3512 担当：菅野

JA福島県
職員連盟からの
お知らせ

令和元年
度

今年度も、多くのご参加をお待ちしております！！

JA福島共助会は健康づくりの一環として、JA福島県
職員連盟が実施する各種大会に共催しております。

共助会たより
＋プラスとは？

回　数 種　目 開催日 開会式 競技開始 開催場所

19 ゴルフ 6月  1日（土） − 9：37
大玉村　大玉カントリークラブ
※終了しました

36 男子バレーボール
6月29日（土） 8：30 9：00

田村市　田村市総合体育館
※終了しました48 女子バレーボール

43 卓球 7月20日（土） 9：00 9：30 福島市　十六沼公園体育館

48 野球 9月  7日（土）〜  8日（日） 8：30 9：00 二本松市　城山総合グラウンド・岩代運動場

17 サッカー 10月26日（土） 8：30 9：00 須賀川市　福島空港公園多目的運動広場

回　数 種　目 開催日 開会式 競技開始 開催場所

13 野球 10月11日（金） 9：00 9：30 岩手県雫石町　雫石町営野球場

15 バレーボール 11月15日（金） 9：30 10：00 福島県福島市　国体記念体育館

クイズの答え・団体名・会員コード・会員氏名・共助会への一言を添えてハガキまたは、共助会ホームページか
らご応募ください。※共助会ホームページからのご応募は「共助会クイズ」のバナーからお進みください。

Ｑ．

会共助
コーナー

共助会たより第15号（平成30年12月）の答え　①13本　②１万円札：１枚、5千円札：3枚、千円札：6枚
正解者の方へ記念品をお贈りさせていただきました。

正解者のうち抽選で30名様に
記念品を贈呈いたします！！

応募の際の、会員コードや氏名等に相違がありますと、クイズに正解していた場合でも落選となってしま
いますので、ご注意ください！

◀スマートフォンや携帯電話の機種によってはご利用いただけない場合があります。

今月号はクロスワードパズルの問題です。
お仕事の合間の息抜きにスペシャルワードを完
成させてください。タテ・ヨコのカギを読み、マ
スにことばをいれてください。

1. 地球上で最大のホ乳類。
7. 電流を通すこと。
8. 9～10月ごろにかけてふる長雨。

10. 夏の大三角形の一角。わし座の一等星アルタ
イル。織姫と○○○○。

12. 2つそろって、1組となること。
13. 磁石にくっつく金属。
14. 春夏秋冬。
15. 気温や降水量などが過去に観測されたこと

もないほどの状態であること。
19. 雪でつくる小さな家。
20. 樹木がしげってあたりがうす暗いようす。

○○○○とした森林。

ヨコのカギ
1. 空気にふくまれる水蒸気の量や割合のこと。
2. 停電したときに役立つのは○○ソク。
3. 秋の七草のひとつ。
4. 悪性腫瘍のこと。
5. ものが燃えるには○○○にふくまれる酸素

が必要。
6. 空の上からゴロゴロ。
8. タコは8本、イカは10本。
9. 曲をつくること。

10. ウシ科の動物。毛はウールの原料。
11. はげしくふる雨。
13. オームは電気○○○○の単位。
14. お正月などに舞います。
16. でんぷんがあると紫色に変化する「○○○反応」。
17. 液体が気体にかわる現象。
18. 原子力発電の燃料のひとつ。

タテのカギ

スペシャルワード

A B C D E

※小さい「ッ」「ョ」などは、大きい「ツ」「ヨ」として読みます。

1

7

8 9C

121110

13

15

20

16 17

19 E

B

18

14

2 3 4A

D

5 6

応募方法

〒960－0231  福島市飯坂町平野字三枚長1－1　JA福島共助会「共助会クイズ」係応募先

令和元年7月31日（水）　※当選者は、記念品の発送をもって代えさせていただきます。応募締切

投稿大募集！！
　　　　　　　「共助会たよりいきいき」では、会員
のみなさまからの情報を広く募集しています。
　自分・家族の特技や趣味に関すること、地域のこ
と、旅行の体験記など、何でもかまいません。たくさ
んのご応募お待ちしております。
　採用者には謝礼をお送りいたします。

事務局よりひとこと

　涼しさを感じようと夏になると風鈴をつるしていました
が、最近の猛暑では気休めにもならないと片付けたままで
した。風鈴は邪気を祓い、風が持つポジティブな性質を得る
ことができるそうです。気持ちが荒んで風鈴の音がうるさい
なぁと感じる前に、今年は涼やかな音色の風鈴をつるして暑
さを乗り切ろうと思います。皆さんも邪気払い、暑気払い、運
気を呼込むための風鈴で健やかな毎日をお過ごしください。

令和元年7月（8）第16号 共 助 会 た よ り

共助会たより　 プラス


