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7.　 健康家庭祝金支給事業実施要領

第 1　 事業の目的

組合規約に規定する保健事業として実施します。

第 2　 事業の名称

この事業を「 健康家庭祝金支給事業」 とします。

第 3　 事業の概要

保険給付を受けることなく 、 健康に 1年間を過ごした世帯に対して、 健康家庭祝金を

支給してその健康を祝福するとともに、 被保険者が 健康の保持増進に努める意識の高揚

に寄与する事業とします。

第 4　 支給の基準

次の要件を満たしてい る世帯の組合員に健康家庭祝金を支給します。

1.　 平成 26 年 4 月 1 日か ら平成 27 年 3 月 31 日までの期間にお い て、 傷病による保険

給付を受けてい ない こと。

2.　 平成 27 年 9月分までの保険料を、 支部または出張所の納入期限までに納入済であ る

こと。

第 5　 支給対象者名簿等

本部は、 支給対象者の抽出及び振込口座の確認を行い 、 支給対象者名簿を作成して、

支部に送付します。 支部は、 支給の基準（ 保険料納入状況） の確認及び振込口座エラー

となった対象者等の振込口座の確認をします。 支給の基準に適合しない 対象者は、 支給

対象者名簿か ら抹消し、 これを支部控とします。

支部は、 支給対象者名簿か ら抹消された者及び振込口座エラー 対象者等の変更後の振

込口座につい て本部に報告します。

第 6　 支給の内容

健康家庭祝金は、 支給対象世帯の組合員に対して、（ 当該組合員が 納入した） 平成 27

年 3月分の保険料（ にお ける） 種別に応じたつぎ の額を支給します。

1.　 第 1 種組合員	 25,000 円

2.　 第 2 種組合員	 20,000 円

3.　 第 3 種組合員	 15,000 円

4.　 第 4 種組合員	 10,000 円

5.　 第 5 種組合員	 10,000 円

6.　 第 6 種組合員	 10,000 円

肺炎球菌予防接種にかかる補助金を下記のとおり申請します。

No

中央建設国民健康保険組合　理事長殿

◇ 市区町村が実施する肺炎球菌予防接種を受けた方が対象です。

◇ 予防接種を受ける時は、事前に医師とよくご相談ください。

◇ 支払った接種費用にかかわらず2,000円を補助します。

◇ 年度中（4月1日〜翌年3月31日）に1人につき1回の支給となります。

◇ 上記太枠内に必要事項をご記入の上、肺炎球菌予防接種を受けたことがわかる

または「接種証明書」などの写しを添付してください。

添付いただくようお願いします。

◇ 記入いただいた個人情報は、補助金の支給にのみご利用させていただきます。
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※必要事項が確認できない場合には、市区町村から送付された接種案内等を併せて
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