
2024（令和 6）年 9 月 24 日 

 

東京西南私鉄連合健康保険組合 

 

 

石川県における豪雨により被災された加入者の皆様へ 

（窓口負担の減免について） 

 

この度の石川県における豪雨（低気圧と前線による大雨に伴う災害）により被災された

皆さまには、心よりお見舞い申し上げますとともに、一刻も早い復興を心よりお祈り申し上

げます。 

さて、標記につきましては、当組合におきまして下記の通り取り扱うことといたしまし

たのでお知らせいたします。 

 

記 

 

下記（３）の対象の方は、西南健保が発行する「健康保険一部負担金等免除証明書」を健

康保険証または保険証登録がされているマイナンバーカード等に添えて医療機関に提示す

ることにより、保険医療機関等で以下の一部負担金等（いわゆる「窓口負担」）の支払いを

免除いたします。 

 

（１）免除される窓口負担の範囲 

    ① 一部負担金（家族も含む） 

    ② 保険外併用療養にかかる自己負担額 

    ③ 訪問看護療養費にかかる自己負担額（家族も含む） 

 

   ※以下については免除対象外です。 

・入院時の食事療養標準負担額、生活療養標準負担額 

・柔道整復師、はり師、きゅう師、あん摩マッサージ指圧師による施術 

 

（２）免除の期間 

  各市町村の災害救助法の適用年月日から同法の救助終了日までに受診されたものが対

象です。 

 

（３）対象となる方 

   対象になるのは、石川県における豪雨に被災され、下記の①および②の要件を共に満

たした方です。被保険者、被扶養者の別を問いません。 

    ① 災害救助法適用の市町村（別掲リンク参照）に住所を有する方 



※災害発生以降、他の市町村に転出した方も含みます。 

※被扶養者の方のみが被災された場合も含みます。 

    ② 被災により次のいずれかに該当する方 

      ア 住家が全半壊、全半焼、床上浸水またはこれに準じる被災をされた方 

      イ 主たる生計維持者が死亡または重篤な傷病を負った方 

      ウ 主たる生計維持者の行方が不明である方 

 

    石川県における豪雨（低気圧と前線による大雨に伴う災害）に係る 

災害救助法適用地域 

   ◎ 災害救助法の適用状況（内閣府防災情報のページ） 

 

（４）免除の申請方法 

   「健康保険一部負担金等免除申請書」を西南健保にご提出ください。その際に以下の

書類のいずれかを添付してください。書類はすべて写しで結構です。 

「健康保険一部負担金等免除申請書」は、このお知らせの 3、4 ページ目にあります。 

① 住家が全半壊、全半焼、床上浸水またはこれに準じる被災をされた方は、その

被災状況がわかる「罹災証明書」または「被災証明書」等 

② 主たる生計維持者が死亡した方は、「死亡診断書」または「埋葬許可証」 

 ③ 主たる生計維持者が重篤な傷病を負った方は「医師の診断書」 

④ 主たる生計維持者の行方が不明である場合は警察に提出した行方不明の「届

出の控え」等 

   ※ 公的な書類の入手が困難である場合は、申請者の申し立てにより認定を受ける

ことができます。 

   ※ この申請は、事業所（会社）在籍中の被保険者の方であっても、直接西南健保に

申請いただいて構いません（会社経由でも結構です）。 

   ※ 任意継続被保険者の方は、西南健保にご申請ください。 

 

※これらの取り扱いにつきましては、現時点の情報を基にしております。今後追加で対応を

行う場合、または取り扱いが変更される場合は、適宜お知らせいたします。 

以 上 

【申請書提出先・問合せ先】 

 〒１５０‐００３６ 

東京都渋谷区南平台町３－８ 渋谷ＴＳＫビルＢ１ 

東京西南私鉄連合健康保険組合 

審査課 

TEL ０３－３４６２－６５５５ 

FAX ０３－３７７０－５３７６ 

西南健保ホームページ https://seinan-kenpo.or.jp/ 

https://www.bousai.go.jp/taisaku/kyuujo/kyuujo_tekiyou.html


災 
課 長 課長補佐 担 当 

   

健康保険一部負担金等減額免除申請書 

 

被 保 険 者 等 記号  番 号 
 

枝番不要 

被保険者 氏 名 男・女 生年月日 昭・平    ．  ． 

被扶養者 氏 名 男・女 生年月日 昭・平・令  ．  ． 

被扶養者 氏 名 男・女 生年月日 昭・平・令  ．  ． 

被扶養者 氏 名 男・女 生年月日 昭・平・令  ．  ． 

被扶養者 氏 名 男・女 生年月日 昭・平・令  ．  ． 

被扶養者 氏 名 男・女 生年月日 昭・平・令  ．  ． 

免除を申請する理由 

（該当の項目に〇を 

お付けください） 

 

（災害名称）「                   」により 

 

 １ 住家が全半壊・全半焼・床上浸水等したため 

 

 ２ 主たる生計維持者が死亡したため 

 

 ３ 主たる生計維持者が重篤な傷病を負ったため 

 

 ４ 主たる生計維持者が行方不明のため 

    受付署：          受理番号： 

５ その他上記に準じた事情があるため 

理由： 
           

※ 申請書の欄には被保険者及び免除対象となる被扶養者を記入して下さい。 
     被保険者が免除対象者とならない場合は次の空欄をチェックして下さい。………□ 

 

   以上申請します。 

   令和   年   月   日 

                  住 所（居所） 

                  氏 名                

                  ＴＥＬ（連絡先）    －    － 

                  ＴＥＬ（携帯）      －    － 

 

         東京西南私鉄連合健康保険組合理事長 殿 

 

※裏面に申請上の注意があります。 
受付日付印 入力済 

 



 ※ 下記については、証明書類の添付ができない方のみ記入してください。 

証明書類が添付できない 

理由 

 

住家の被害状況 

 

 

 

 【申請上の注意】 

◎申請する際は以下の書類を添付してください（すべて写しで可）。 

① 住家が全半壊、全半焼、床上浸水またはこれに準じる被災をされた方は、その被災状況が

わかる「罹災証明書」または「被災証明書」等 

② 主たる生計維持者が死亡した方は、「死亡診断書」または「埋葬許可証」 

 ③ 主たる生計維持者が重篤な傷病を負った方は「医師の診断書」 

④ 主たる生計維持者の行方が不明である場合は、官公署に提出した行方不明届や捜索願など

の「受付された官公署」と「受理番号」をご記入ください。 

⑤ その他の場合は、避難指示や居住規制、長期避難などの状況がわかる書類をお付けいただ

くか、その旨ご記入ください。 

  ◎公的な書類の入手が困難である場合は、申請者の申し立てにより認定を受けることができます。 

  ◎申請書の審査により対象であることが確認されましたら、「一部負担金免除証明書」をお送りし

ます。住所（居所）欄には、「一部負担金免除証明書」が郵便で確実に受け取れる所在地をご記入

ください。 

  ◎この申請は、会社在籍中の方でも、被保険者の方より直接西南健保に申請いただいても構いませ

ん。 

 

 

【お問合せ・申請書送付先】 

〒150‐0036 東京都渋谷区南平台町３－８ 

               渋谷ＴＳＫビルＢ１ 

東京西南私鉄連合健康保険組合  審査課 

ＴＥＬ ０３－３４６２－６５５５ 

ＦＡＸ ０３－３７７０－５３７６ 

西南健保ホームページ https://seinan-kenpo.or.jp/ 
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