
いきいきの秘訣
！

教えてください！

　JA夢みなみすかがわ地区野球部は、旧JAすかがわ岩
瀬で発足し、合併により、夢みなみへと名称は変わりました
が、すかがわ岩瀬時代にJA職員連盟野球大会東北大会
優勝という実績があります。その野球部を指揮していた選手
からも愛されていた監督が急逝され、一時、監督不在となっ
てしまいましたが、監督の遺志を引き継いで、選手一人一人
がJA職員連盟野球大会優勝という目標を掲げ再スタート
したチームです。
　野球部の活動は、これまではJA職員連盟大会前の数週
間のみでしたが、目標達成のために、今年から須賀川市の
軟式野球連盟へ加盟し大会へ参加しています。4月から11
月頃までが大会期間となるため、大会が近くなると近辺のグ
ラウンドを借りて練習しています。部員はすかがわ地区所属
の職員が中心ですが、他地区職員も数人おり、野球を通し
て職員間の交流も図られています。大会で結果を残し始め
たことで、他チームから練習試合のオファーも多く頂けるよう

になりました。
　今年から加盟した須賀川市の軟式野球連盟の大会
では準優勝が2回、JA職員連盟野球大会では目標とし
ていた優勝を果たすことができました。選手層も20代か
ら40代と幅広く、世代の垣根を越えたバランスの良い
チームです。
　今後の活動予定としては、コロナの影響により今年度
のJA職員連盟野球大会東北大会が中止となったの
で、来年度に向けて、JA職員連盟大会連覇と東北大会
2度目の優勝を目標に掲げ、個 の々レベルアップと選手
層の底上げに励みたいと思います。活躍を気にかけてく
ださっている組合員さんもいらっしゃるので、今後もJA夢
みなみの名を背負っているという自覚を持ちながら野球
を通してJAのPRにも努めていきたいと思っています。

JA夢みなみ西袋支店　鈴木
TEL： 0248-75-4191

今回は、
ＪＡ夢みなみすかがわ地区野球部と
監督の鈴木さんにお伺いしました。

　活動を通してＪＡチーム同士の交
流も深めていけたらと思っております。
練習試合等要望がありましたら、ぜひ
ご連絡ください。お待ちしております。

第50回 JA福島県職員連盟野球大会優勝

野球部鈴木監督より一言

須賀川市軟式野球連盟サトウスポーツ杯準優勝

お問い合わせ先は

主な内容
○共助会からのお願い
　・医療費負担が軽減される助成制度
　・インフルエンザ予防接種代の給付について
○「あんしんセミナー」を開催しました!!
○出産おめでとう！！
　（JA会津よつば、JA福島厚生連）
○令和3年度上半期事業実施報告
○クイズコーナー

共助会たより✚プラス
○令和3年度 JA福島県職員連盟各種大会結果のご報告

共
助 会 たより 21令和3年12月

号



共助会からのお願い

公費等負担で受けられる医療

知っておきたい医療費負担軽減制度

該当している方はご連絡ください

指定難病医療費受給者証
公費負担者
番　　　号
指定難病医療費
受給者番号
氏　名

住　所

年　　　月　　　日

～

生年月日

病　名

性別

上記のとおり認定する。　　○年　○月　○日

福島県知事　○○　○○

○○○○○

○○○○○

○○○○○

○○○○○

○○○○○

○○○○○

○○○○○ 該当・非該当 該当・非該当

該当・非該当○○○○○

有効期間

指定難病の医療費❶
指定難病医療費受給者証

［主な例（証書）］

難病医療費助成制度
指定難病にあたる疾患の患者で、
支給認定を受けている方。
【問い合わせ先】県・指定都市または保健所

［主な例（証書）］

特定疾病医療費助成制度
血友病、人工透析を必要とする慢性腎臓病、HIVなどです。
高額療養費制度の自己負担限度額がさらに軽減されます。
【問い合わせ先】ご自身が加入している健康保険

❷特定疾病の医療費
健康保険特定疾病療養受療証

健康保険特定疾病療養受療証
年　　月　　日　交付

認　定
疾病名

氏名
及び
生年
月日

受

　診

　者

○
○
○
○
○

○○○○○

○○○○○

○○○○○

住
所

○
○

○
○
○
○ 年　　　月　　　日生

高額療養費制度
　患者が支払う医療費の自己負担に
上限を定めた公的医療保険の制度で
す。負担を軽減するさまざまな仕組み
が設けられています。
　共助会が高額療養費制度に該当す
る医療給付金を給付する場合、患者
の年齢と所得区分によって判定しま
すが、自己負担限度額を超えた支払
いや多数回該当、世帯合算の場合に
はご加入の健康保険組合に払い戻し
の支給申請が必要となります。

［主な例（証書）］

自治体による医療費助成制度
主に対象は、心身障害者、精神障害者、特定の疾患（B型・C型肝炎のインターフェロン治療など）、ひとり親家庭医療費、妊産婦医療費などがあります。
【問い合わせ先】市町村役場または保健所

❸心身障害者

重度心身障がい者医療費受給者証

記　号 番　号

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日
年　　　月　　　日

重度心身障がい者医療費受給者証

受

　給

　者

保

　護

　者

氏　名

氏　名

住　所

住　所

生年月日 年　　　月　　　日

○○○○○○
○○○○○○

○○○○○○

福島県　　市長

○○○○○○

身体障害者手帳
身　体　障　害　者　手　帳

級 種

年　　　月　　　日　交　付
第　　　　　　号

年　　　月　　　日　生

福　島　県

年　　　月　　　日　再交付

障

　
　
　
　害

　
　
　
　名

身体障害者等級
表 に よ る 級 別

旅客鉄道株式会社
旅 客 運 賃 減 額

❹精神障害者

自立支援医療受給者証（　精神通院　）
公費負担者番号

氏　　名

住　　所

フリガナ 性別

保険者名

生年月日

フリガナ

重度かつ継続

被保険者証の
記号及び番号

自立支援医療費受給者番号

○○○○○○
○○○○○○
○○○○○○

○○○○○ ○○○○

○○○○

○○○○

○○○○○

○○○○○

○○○○○
○○○○○ 年　月　日 年　月　日

受

　診

　者

○
○
○
○
○
○
○
○
○

○○
○○
○○
○○

上記のとおり認定する。
　　　　○年　○月　○日

障害者手帳

氏　　名

生年月日　　　年　月　日

住　　所

障害等級 　級

手帳番号 　号

交 付 日  　 年 　 月 　 日

有効期限 　　年 　 月 　 日

福 島 県

○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○○

障害者手帳

自立支援医療受給者証（精神通院）

肝　炎　治　療　受　給　者　証
（インターフェロン治療・インターフェロンフリー治療・核酸アナログ製剤治療）

公費負担者番号 インターフェロン治療の受給者番号

核酸アナログ製剤治療の受給者番号インターフェロンフリー治療の受給者番号

住　　　　所

氏　　　　名

疾　　病　　名

○○○○○

○○○○○○
○○○○○○
○○○○○○
○○○○○○

○○○○○○

○○○○○○

○○○○○○

生 年 月 日 年　 月　 日

年　 月　 日
年　 月　 日

年　 月　 日○○

○○ 年　 月　 日

年　 月　 日

年　 月　 日
年　 月　 日

受

　給

　者

○
○
○
○

○
○
○
○

○
○
○
○

○
○
○
○

有

　
　効

　
　期

　
　間

肝炎治療受給者証

❺特定の疾患の医療費
（例：Ｂ型・Ｃ型肝炎のインターフェロン治療など）

ひとり親家庭医療費受給資格者証

受給者番号

住　所

氏　名

受給者氏名

○○○○○○○

○○○○○○○ 　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　年　　　月　　　日

○○○○○○○
○○○○○○○

○○○○市

続柄 生年月日 喪失年月日

申

　請

　者

妊産婦医療費受給資格者証
受給者番号

住　所

氏　名

○○○○

年　　月　　日

○　○　市

受

　給

　資

　格

　者

○○○
○○○

○○○
○○○

○○○
○○○

○○○
○○○

加

　入

　保

　険

ひとり親家庭医療費受給資格者証

❻ひとり親家庭医療費

妊産婦医療費受給資格者証

❼妊産婦医療費

　公費等に認定（該当）されている方から共助会にご連絡がないことによ
り、誤って共助会から重複して給付してしまったときは、給付金を返還して
いただくことになります。公費等に認定（該当）されている方は、必ず、ご報
告ください。「公費負担・助成制度該当申出書（様式11号）」
　公費等で受診している医療費は、共助会から重複した医療給付金は受給
できません。
　疾患によっては、高額療養費自己負担限度額がさらに軽減されます。ま
た、自治体から全額助成される場合もありますので、共助会への報告を忘
れずにお願いします。
※報告は、会員本人と共助会に登録されている被扶養者すべての方が対象
となります。

【主な公費等負担医療の例】

●指定難病の医療費（証書❶）

●特定疾病の医療費（証書❷）

●心身障害者（証書❸）

●精神障害者（証書❹）

●特定の疾患の医療費（証書❺）

●ひとり親家庭医療費（証書❻）

●妊産婦医療費（証書❼）

　公費負担医療には、法律として定められ
た制度のほか、自治体が独自に助成を行う
など様々な制度があります。助成の内容・様
式は自治体によって異なりますので、自治
体にお問い合わせください。

インフルエンザ予防接種代の給付について

今年度もインフルエンザ予防接種代を給付いたします

当会ではインフルエンザ予防接種代を含
む医療給付金について、市町村等からの公
費助成分は給付対象外となっております。
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。）
市町村ごとの助成内容は共助会ＨＰに掲載
しておりますが、詳しくは各市町村へお問
い合わせください。

　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

請求書作成の際は、必ず必要事項全てに
記入し、必須項目には必ずチェックを入れ
てください。「住民登録の市町村」欄に記入
された市町村が当会登録内容と違ってい
る場合は返送となります。「登録事項変更・
訂正届」にて現住所を届出したうえで再度
インフルエンザ予防接種代をご請求くだ
さい。

❷

※1　予防接種代を金額支払後、申請手続きをすることにより助成金額分が返戻されるもの
※2　予防接種代から公費助成金額を差し引かれた金額を支払うもの

請求書記入時の注意点

○○○
農業協
同組合

3 12

23 佐 藤 太 郎

花 子長女

福 島 3

8,0003

○○○農業協同組合

11 21
2

佐
藤 

5 28 5 19

令和

（令和元年10月）

令和

重要

例） 4,000円ー 2,000円＝2,000円
予防接種代 公費助成金額 当会給付金額

償還払い※1の場合、領収金額から公費助成
該当金額を差し引いて給付し、現物給付※2

の場合は領収された金額を給付いたしま
す。公費助成に該当しない方も含め、全員
チェックを入れてください。チェックがない
場合は返送となります。

接種者の続柄は、子
供の場合「子」ではな
く「長男」や「長女」と
記入してください。

当会に登録されている
住所と相違がある場合
は返送となります。

今年度接種回数にチェックを入
れてください。
（例）令和3年11月 2 日➡1回目
　   令和3年11月21日➡2回目

医療機関の窓口で支払っ
た予防接種代の合計金額
を記入してください。

医療費負担が軽減される助成制度

令和3年12月（2）第21号 共 助 会 た よ り



共助会からのお願い

公費等負担で受けられる医療

知っておきたい医療費負担軽減制度

該当している方はご連絡ください

指定難病医療費受給者証
公費負担者
番　　　号
指定難病医療費
受給者番号
氏　名

住　所

年　　　月　　　日

～

生年月日

病　名

性別

上記のとおり認定する。　　○年　○月　○日

福島県知事　○○　○○

○○○○○

○○○○○

○○○○○

○○○○○

○○○○○

○○○○○

○○○○○ 該当・非該当 該当・非該当

該当・非該当○○○○○

有効期間

指定難病の医療費❶
指定難病医療費受給者証

［主な例（証書）］

難病医療費助成制度
指定難病にあたる疾患の患者で、
支給認定を受けている方。
【問い合わせ先】県・指定都市または保健所

［主な例（証書）］

特定疾病医療費助成制度
血友病、人工透析を必要とする慢性腎臓病、HIVなどです。
高額療養費制度の自己負担限度額がさらに軽減されます。
【問い合わせ先】ご自身が加入している健康保険

❷特定疾病の医療費
健康保険特定疾病療養受療証

健康保険特定疾病療養受療証
年　　月　　日　交付

認　定
疾病名

氏名
及び
生年
月日

受

　診

　者

○
○
○
○
○

○○○○○

○○○○○

○○○○○

住
所

○
○

○
○
○
○ 年　　　月　　　日生

高額療養費制度
　患者が支払う医療費の自己負担に
上限を定めた公的医療保険の制度で
す。負担を軽減するさまざまな仕組み
が設けられています。
　共助会が高額療養費制度に該当す
る医療給付金を給付する場合、患者
の年齢と所得区分によって判定しま
すが、自己負担限度額を超えた支払
いや多数回該当、世帯合算の場合に
はご加入の健康保険組合に払い戻し
の支給申請が必要となります。

［主な例（証書）］

自治体による医療費助成制度
主に対象は、心身障害者、精神障害者、特定の疾患（B型・C型肝炎のインターフェロン治療など）、ひとり親家庭医療費、妊産婦医療費などがあります。
【問い合わせ先】市町村役場または保健所

❸心身障害者

重度心身障がい者医療費受給者証

記　号 番　号

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日
年　　　月　　　日

重度心身障がい者医療費受給者証

受

　給

　者

保

　護

　者

氏　名

氏　名

住　所

住　所

生年月日 年　　　月　　　日

○○○○○○
○○○○○○

○○○○○○

福島県　　市長

○○○○○○

身体障害者手帳
身　体　障　害　者　手　帳

級 種

年　　　月　　　日　交　付
第　　　　　　号

年　　　月　　　日　生

福　島　県

年　　　月　　　日　再交付

障

　
　
　
　害

　
　
　
　名

身体障害者等級
表 に よ る 級 別

旅客鉄道株式会社
旅 客 運 賃 減 額

❹精神障害者

自立支援医療受給者証（　精神通院　）
公費負担者番号

氏　　名

住　　所

フリガナ 性別

保険者名

生年月日

フリガナ

重度かつ継続

被保険者証の
記号及び番号

自立支援医療費受給者番号

○○○○○○
○○○○○○
○○○○○○

○○○○○ ○○○○

○○○○

○○○○

○○○○○

○○○○○

○○○○○
○○○○○ 年　月　日 年　月　日

受

　診

　者

○
○
○
○
○
○
○
○
○

○○
○○
○○
○○

上記のとおり認定する。
　　　　○年　○月　○日

障害者手帳

氏　　名

生年月日　　　年　月　日

住　　所

障害等級 　級

手帳番号 　号

交 付 日  　 年 　 月 　 日

有効期限 　　年 　 月 　 日

福 島 県

○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○○

障害者手帳

自立支援医療受給者証（精神通院）

肝　炎　治　療　受　給　者　証
（インターフェロン治療・インターフェロンフリー治療・核酸アナログ製剤治療）

公費負担者番号 インターフェロン治療の受給者番号

核酸アナログ製剤治療の受給者番号インターフェロンフリー治療の受給者番号

住　　　　所

氏　　　　名

疾　　病　　名

○○○○○

○○○○○○
○○○○○○
○○○○○○
○○○○○○

○○○○○○

○○○○○○

○○○○○○

生 年 月 日 年　 月　 日

年　 月　 日
年　 月　 日

年　 月　 日○○

○○ 年　 月　 日

年　 月　 日

年　 月　 日
年　 月　 日

受

　給

　者

○
○
○
○

○
○
○
○

○
○
○
○

○
○
○
○

有

　
　効

　
　期

　
　間

肝炎治療受給者証

❺特定の疾患の医療費
（例：Ｂ型・Ｃ型肝炎のインターフェロン治療など）

ひとり親家庭医療費受給資格者証

受給者番号

住　所

氏　名

受給者氏名

○○○○○○○

○○○○○○○ 　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　年　　　月　　　日

○○○○○○○
○○○○○○○

○○○○市

続柄 生年月日 喪失年月日

申

　請

　者

妊産婦医療費受給資格者証
受給者番号

住　所

氏　名

○○○○

年　　月　　日

○　○　市

受

　給

　資

　格

　者

○○○
○○○

○○○
○○○

○○○
○○○

○○○
○○○

加

　入

　保

　険

ひとり親家庭医療費受給資格者証

❻ひとり親家庭医療費

妊産婦医療費受給資格者証

❼妊産婦医療費

　公費等に認定（該当）されている方から共助会にご連絡がないことによ
り、誤って共助会から重複して給付してしまったときは、給付金を返還して
いただくことになります。公費等に認定（該当）されている方は、必ず、ご報
告ください。「公費負担・助成制度該当申出書（様式11号）」
　公費等で受診している医療費は、共助会から重複した医療給付金は受給
できません。
　疾患によっては、高額療養費自己負担限度額がさらに軽減されます。ま
た、自治体から全額助成される場合もありますので、共助会への報告を忘
れずにお願いします。
※報告は、会員本人と共助会に登録されている被扶養者すべての方が対象
となります。

【主な公費等負担医療の例】

●指定難病の医療費（証書❶）

●特定疾病の医療費（証書❷）

●心身障害者（証書❸）

●精神障害者（証書❹）

●特定の疾患の医療費（証書❺）

●ひとり親家庭医療費（証書❻）

●妊産婦医療費（証書❼）

　公費負担医療には、法律として定められ
た制度のほか、自治体が独自に助成を行う
など様々な制度があります。助成の内容・様
式は自治体によって異なりますので、自治
体にお問い合わせください。

インフルエンザ予防接種代の給付について

今年度もインフルエンザ予防接種代を給付いたします

当会ではインフルエンザ予防接種代を含
む医療給付金について、市町村等からの公
費助成分は給付対象外となっております。
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。）
市町村ごとの助成内容は共助会ＨＰに掲載
しておりますが、詳しくは各市町村へお問
い合わせください。

　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

請求書作成の際は、必ず必要事項全てに
記入し、必須項目には必ずチェックを入れ
てください。「住民登録の市町村」欄に記入
された市町村が当会登録内容と違ってい
る場合は返送となります。「登録事項変更・
訂正届」にて現住所を届出したうえで再度
インフルエンザ予防接種代をご請求くだ
さい。

❷

※1　予防接種代を金額支払後、申請手続きをすることにより助成金額分が返戻されるもの
※2　予防接種代から公費助成金額を差し引かれた金額を支払うもの

請求書記入時の注意点

○○○
農業協
同組合

3 12

23 佐 藤 太 郎

花 子長女

福 島 3

8,0003

○○○農業協同組合

11 21
2

佐
藤 

5 28 5 19

令和

（令和元年10月）

令和

重要

例） 4,000円ー 2,000円＝2,000円
予防接種代 公費助成金額 当会給付金額

償還払い※1の場合、領収金額から公費助成
該当金額を差し引いて給付し、現物給付※2

の場合は領収された金額を給付いたしま
す。公費助成に該当しない方も含め、全員
チェックを入れてください。チェックがない
場合は返送となります。

接種者の続柄は、子
供の場合「子」ではな
く「長男」や「長女」と
記入してください。

当会に登録されている
住所と相違がある場合
は返送となります。

今年度接種回数にチェックを入
れてください。
（例）令和3年11月 2 日➡1回目
　   令和3年11月21日➡2回目

医療機関の窓口で支払っ
た予防接種代の合計金額
を記入してください。

医療費負担が軽減される助成制度

令和3年12月 第21号（3）共 助 会 た よ り



　JA福島共助会では、公益事業として保健・医療・福祉に関する教育啓蒙
事業に取り組んでおり、健康に対する意識の向上を図るため、専門講師に
よる心と体の健康管理や生きがいなどのライフプランに役立つ講座を開
催しております。
　この一環として、10月25日、JA福島ビルにおきまして、「手作りのやさしさ
にふれる時間～やさしいかご編み～」をテーマにセミナーを開催しました。
　genki-factoryの佐藤千夏先生を講師にお招きし、紙バンドを編ん
だり組んだりしながら「かご」作りを楽しみ、編み方をマスターしなが
ら「かご」を完成させました。
　作品を完成させた参加者からは「紙バンドを編んだり、組んだりす
るときは夢中だった。少しずつ出来上がっていくのが楽しかった。も
う一つ作ってみたい」など、多くのうれしい声を頂戴しました。
　これからも健康的な生活を送るための一助となれるよう楽しい企
画を考えて参ります。
　現職の共助会会員のみなさまもぜひ、ご参加ください。

仕上がった作品

かごの作り方を説明する佐藤千夏先生

令和3年10月25日月
福島市 JA福島ビル 10階 1002会議室 30名（定員制限）

開 催 日

開催場所 参加人数

内　　容

「あんしん
セミナー」を開催しました!!

第19回

genki－factory
佐藤  千夏 先生主講師

apple－sugar
佐藤かおり 先生

支援
講師

手作りのやさしさにふれる時間 ～やさしいかご編み～
針や糸を使わず、紙バンドを編んで簡単にできるエコクラフト。編む楽しさを味わいながら
エコクラフトのかごを作り持ち帰りました。

この「あんしんセミナー」は
どなたでも参加いただけま
すので、共助会会員のみな
さんもご参加ください。

●●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方のお子様をご紹介いたします。

JA福島厚生連
　　　　菊地　　尭 様
　　　　菊地　優梨 様

● お子様の名前の由来を教えてください。
「つぐちゃん」の愛称で誰にでも好かれて親しみの
ある子に育ってほしいと願いをこめました。女の子ら
しくふんわりとしたイメージがある平仮名で名付け
ました。

● お子様に一言お願いします。
いつも癒しをありがとう。姉妹仲良く、毎日笑顔で
元気いっぱいに過ごしてね♥

8月に、めでたく二女 つぐみちゃんが
誕生されました。

● お子様の名前の由来を教えてください。
心が広くスケールの大きな人になって
ほしいという願いから「遼」、お兄ちゃん
（茉弥）と同じ「茉」を使って「遼茉」に
しました。

● お子様に一言お願いします。
はるくん、生まれてきて
くれてありがとう。
いっぱい遊んで、いっ
ぱい泣いて大きくなっ
てね！

はるま

8月に、めでたく二男 遼茉くんが
誕生されました。

JA会津よつば
　　　　穴澤　未来 様

おおきくなるよ～　楽しみ
にしてて！

遼茉くん
はるま

“つぐちゃん”ってよんで
ね

つぐみちゃん

令和3年12月（4）第21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方のお子様をご紹介いたします。

JA福島厚生連
　　　　菊地　　尭 様
　　　　菊地　優梨 様

● お子様の名前の由来を教えてください。
「つぐちゃん」の愛称で誰にでも好かれて親しみの
ある子に育ってほしいと願いをこめました。女の子ら
しくふんわりとしたイメージがある平仮名で名付け
ました。

● お子様に一言お願いします。
いつも癒しをありがとう。姉妹仲良く、毎日笑顔で
元気いっぱいに過ごしてね♥

8月に、めでたく二女 つぐみちゃんが
誕生されました。

● お子様の名前の由来を教えてください。
心が広くスケールの大きな人になって
ほしいという願いから「遼」、お兄ちゃん
（茉弥）と同じ「茉」を使って「遼茉」に
しました。

● お子様に一言お願いします。
はるくん、生まれてきて
くれてありがとう。
いっぱい遊んで、いっ
ぱい泣いて大きくなっ
てね！

はるま

8月に、めでたく二男 遼茉くんが
誕生されました。

JA会津よつば
　　　　穴澤　未来 様

おおきくなるよ～　楽しみ
にしてて！

遼茉くん
はるま

“つぐちゃん”ってよんで
ね

つぐみちゃん

令和3年12月 第21号（5）共 助 会 た よ り



2,590人

2,143人

 計 4,733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47,942,514 円給付額合計 給付額合計 113,522,398 円

共助会総合保険実績
医療給付金
29,188件 107,713,360円

脱退給付金
3件 709,038円

結婚給付金
47件 940,000円

出産給付金
104件 2,120,000円

療養給付金
28件 280,000円

死亡給付金
6件 230,000円

健康管理活動助成
30名 120,000円

ＰＥＴ検診給付金
47件 1,410,000円

医療給付金 11,975件 47,592,537円
解約返戻金 1件 209,977円

香典 14件 140,000円

令和3年度上半期の概要をお知らせします。令和3年度上半期事業実施報告 （令和3年9月30日）

共助会総合保険　会員数・被扶養者数
加入団体54団体 契約者会員6,993人 被扶養者4,814人

退職互助医療保険　積立会員数

加入団体52団体 3,745人現職会員
積立者 419人現職会員

積立満了者 1,162人現職会員
積立待機者

現職総会員数  計 5,326人

本人 

配偶者

契約者会員数

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！

応募方法

共助会たより第20号（令和3年7月）の答え「Ｃ」
正解者の方へ記念品をお贈りさせていただきました。

応募締切

応募先 〒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

◀ＱＲコード 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。

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。

会共助
コーナー

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

令和4年1月31日（月）
※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。

ニュージーランドの国鳥キーウィは、みか
けがキウイフルーツに似ていることから、
この名前がつけられました。

傘の直径が1m以上にもなる巨大なエチゼ
ンクラゲは、プランクトンのなかまです。

気象用語で真夏日とは、一日の平均気温が
25℃以上になり、夏のように暑い日のこ
とをいいます。

人間の体の臓器のなかで、いちばん重くて
大きいのは肝臓です。

イルカやクジラはホ乳類ですが、どうもう
なことで知られるシャチは魚類です。

わたしたちは空気のなかの酸素をとりこん
で生きています。空気のなかにいちばん多
くふくまれている成分は、この酸素です。

国会議事堂の衆議院本会議場にある議員席
のイスの下には、防災頭巾がそなえつけら
れています。

富士山は静岡県と山梨県にまたがっていま
すが、富士山頂はどちらの県にも属してい
ません。

日本地図の海岸線は、満潮時と干潮時の海
岸線の中間の線でえがかれています。

日本の気象観測地点で、いちばん南にある
のは、東京都の沖ノ鳥島です。

今月号は○×クイズに挑戦してください！
　 ～　 まですべての問題に○×でお答えください。1 10

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

　4月より事務局に入りました鴫原と申します。よろしくお願いい
たします。
　先日医師から体重の増加を指摘されました。自分でも薄々気付い
ていましたが目を背けていました。寒い季節になると外を歩くのも
億劫になりますが動画サービスを利用すれば時間に関係なく、室内
で運動ができます。まずは家族から「いつになったら開けるの？」と
聞かれたヨガマットを開封するところから始めようと思います。

令和3年12月（6）第21号 共 助 会 た よ り



ＪＡ福島県職員連盟
各種大会結果のご報告
ＪＡ福島県職員連盟
各種大会結果のご報告

令和
3年度

①7月31日（土）　
②大玉カントリークラブ（安達郡大玉村）
③100名（8団体）
④団体戦 ―――――――――――――
優　勝／ＪＡ福島厚生連Ａ
準優勝／ＪＡ会津よつばＣ
３　位／ＪＡふくしま未来Ｆ
個人賞 ―――――――――――――
優　勝／仙波　新英（ＪＡ会津よつばＣ）
準優勝／知々田勝之（ＪＡ福島厚生連Ａ）
３　位／小野　哲宏（ＪＡ会津よつばＢ）

　今年度も当連盟の大会へ多くの盟友にご参加いただきありがとうございました。
　毎回、「職連にゅーす」にて大会結果をご報告しておりますが、10月までに行った大会結果をまとめてご報告いたします。
来年1月開催予定の大会結果は後日ご報告させていただきます。
　令和4年度も多くのご参加をお待ちしております！！
※令和4年度の各種大会日程等が決まりましたら、共助会ＨＰに掲載いたします。

① 開催日
② 開催場所
③ 参加者数
　  （チーム）
④ 大会成績

【第21回 】 ゴルフ大会

【第45回】 卓球大会

①7月17日(土)
②十六沼公園体育館（福島市）
③30名（5団体）
④＜男子シングルス戦の部＞　　　　　　　
優　勝／原　　　亨（ＪＡふくしま未来）　
準優勝／小池　郁哉（ＪＡふくしま未来）　
＜男子シングルス戦の部（30歳以上）＞　　
優　勝／中塚　大樹（ＪＡ全農福島）　
準優勝／田中　久雄（ＪＡ全農福島）
＜男子シングルス戦の部（40歳以上）＞　　
優　勝／三浦　　崇（ＪＡ会津よつば）
準優勝／佐々木　忍（ＪＡふくしま未来）
＜男子シングルス戦の部（50歳以上）＞　 
優　勝／安部　新一（ＪＡ会津よつば）
準優勝／渡部　俊男（ＪＡ全農福島）

ベスグロ（コース別） ――――
山田　則夫（ＪＡふくしま未来Ｃ）
萩原　正之（ＪＡふくしま未来Ｊ）
大堀　浩志（ＪＡ会津よつばＣ）

<女子シングルス戦の部>
優　勝／水野あかね（ＪＡ夢みなみ）
準優勝／安部　幸枝（ＪＡ会津よつば）
＜壮年女子シングルス戦の部＞
優　勝／詍耕　直美（ＪＡ会津よつば）
準優勝／村松　光子（ＪＡふくしま未来）

2,590人

2,143人

 計 4,733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47,942,514 円給付額合計 給付額合計 113,522,398 円

共助会総合保険実績
医療給付金
29,188件 107,713,360円

脱退給付金
3件 709,038円

結婚給付金
47件 940,000円

出産給付金
104件 2,120,000円

療養給付金
28件 280,000円

死亡給付金
6件 230,000円

健康管理活動助成
30名 120,000円

ＰＥＴ検診給付金
47件 1,410,000円

医療給付金 11,975件 47,592,537円
解約返戻金 1件 209,977円

香典 14件 140,000円

令和3年度上半期の概要をお知らせします。令和3年度上半期事業実施報告 （令和3年9月30日）

共助会総合保険　会員数・被扶養者数
加入団体54団体 契約者会員6,993人 被扶養者4,814人

退職互助医療保険　積立会員数

加入団体52団体 3,745人現職会員
積立者 419人現職会員

積立満了者 1,162人現職会員
積立待機者

現職総会員数  計 5,326人

本人 

配偶者

契約者会員数

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！

応募方法

共助会たより第20号（令和3年7月）の答え「Ｃ」
正解者の方へ記念品をお贈りさせていただきました。

応募締切

応募先 〒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

◀ＱＲコード 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。

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。

会共助
コーナー

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

令和4年1月31日（月）
※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。

ニュージーランドの国鳥キーウィは、みか
けがキウイフルーツに似ていることから、
この名前がつけられました。

傘の直径が1m以上にもなる巨大なエチゼ
ンクラゲは、プランクトンのなかまです。

気象用語で真夏日とは、一日の平均気温が
25℃以上になり、夏のように暑い日のこ
とをいいます。

人間の体の臓器のなかで、いちばん重くて
大きいのは肝臓です。

イルカやクジラはホ乳類ですが、どうもう
なことで知られるシャチは魚類です。

わたしたちは空気のなかの酸素をとりこん
で生きています。空気のなかにいちばん多
くふくまれている成分は、この酸素です。

国会議事堂の衆議院本会議場にある議員席
のイスの下には、防災頭巾がそなえつけら
れています。

富士山は静岡県と山梨県にまたがっていま
すが、富士山頂はどちらの県にも属してい
ません。

日本地図の海岸線は、満潮時と干潮時の海
岸線の中間の線でえがかれています。

日本の気象観測地点で、いちばん南にある
のは、東京都の沖ノ鳥島です。

今月号は○×クイズに挑戦してください！
　 ～　 まですべての問題に○×でお答えください。1 10
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【第38回】男子
【第50回】女子 バレーボール大会

令和4年1月23日（日）
田村市「田村市総合体育館」にて開催予定

【第19回】 サッカー大会

①10月24日（日）
②福島空港公園多目的広場（須賀川市）
③5チーム
④優　勝／ＪＡふくしま未来Ａ
準優勝／ＪＡ会津よつば

最優秀選手賞 ―――――――
佐藤　　昂（ＪＡふくしま未来Ａ）

敢闘賞 ――――――――――
大山　智大（ＪＡ会津よつば）

①9月5日（日）
②安達運動場（二本松市）
③７チーム
④優　勝／ＪＡ夢みなみ
準優勝／ＪＡ全農福島
第3位／ＪＡふくしま未来Ａ
第3位／ＪＡ東西しらかわ

最優秀選手賞 ――――――
松川　耕太（ＪＡ夢みなみ）

敢闘賞 ―――――――――
阿部　大樹（ＪＡ全農福島）

【第50回】 野球大会

新型コロナウイルス感染症の影響により中止

卓球交流大会

【第16回】 東北三県野球大会
【第17回】 東北三県バレーボール大会

共助会たより　 プラス
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