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あなたのココロとカラダの元気を応援します
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年度始めを迎えるにあたって
2015年 健康保険の展望
IBM 健保組合の「データヘルス計画」
アンケートの結果報告です
SS21をリニューアルします
家庭でできるエクササイズ
花粉症かな？ と思ったら…
健康保険では休業補償も行っています
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昨
年
は
、
第
二
次
安
倍
政
権
下
に
お
い

て
、
い
わ
ゆ
る
「
社
会
保
障
と
税
の
一
体

改
革
」
と
し
て
、
消
費
税
が
８
％
に
増
税

さ
れ
ま
し
た
。
こ
の
増
税
分
に
つ
い
て
健

康
保
険
組
合
に
対
す
る
財
源
支
援
と
し
て

公
費
投
入
と
い
う
こ
と
が
大
い
に
期
待

さ
れ
た
と
こ
ろ
で
は
あ
り
ま
す
が
、
そ

れ
は
今
も
っ
て
実
現
に
は
至
っ
て
お
ら
ず
、

遺
憾
の
念
を
禁
じ
得
な
い
と
こ
ろ
で
ご
ざ

い
ま
す
。

　

高
齢
者
医
療
制
度
等
へ
の
拠
出
金
負
担

の
増
加
が
健
保
財
政
を
圧
迫
し
て
い
る
と

い
う
構
図
は
、
年
々
そ
の
比
重
が
加
速

し
て
お
り
、
団
塊
世
代
全
員
が
前
期
高

齢
者
へ
と
移
行
す
る
新
年
度
の
状
況
を

鑑
み
た
場
合
に
は
、
現
在
の
制
度
状
況

で
は
、
す
べ
て
の
健
保
組
合
の
財
政
に

大
き
な
影
響
を
及
ぼ
す
こ
と
の
み
な
ら
ず
、

日
本
の
皆
保
険
制
度
を
支
え
て
き
た
健
保

組
合
の
存
続
さ
え
危
ぶ
ま
れ
る
事
態
に
ま

で
拡
大
し
て
い
ま
す
。
昨
年
11
月
26
日
に

開
催
さ
れ
た
「
健
康
保
険
組
合
全
国
大
会
」

で
は
こ
れ
ら
の
実
情
の
再
確
認
を
行
う
と

と
も
に
、
こ
れ
ま
で
の
皆
保
険
制
度
を
守

り
、
次
世
代
へ
つ
な
ぐ
た
め
に
「
前
期
高

齢
者
医
療
へ
の
公
費
投
入
の
実
現
」
と
「
高

齢
者
医
療
費
の
負
担
構
造
改
革
と
持
続
可

能
な
制
度
の
構
築
」
と
い
う
二
つ
の
ス

ロ
ー
ガ
ン
が
採
択
さ
れ
ま
し
た
。
当
健
保

組
合
を
取
り
巻
く
環
境
に
お
い
て
も
例
外

は
な
く
、
引
き
続
き
限
ら
れ
た
原
資
を
よ

り
有
効
に
活
用
し
て
い
く
た
め
に
、
費
用

対
効
果
の
観
点
か
ら
各
種
の
プ
ロ
グ
ラ
ム

の
見
直
し
を
図
り
、
健
診
を
は
じ
め
と
す

る
疾
病
予
防
プ
ロ
グ
ラ
ム
を
展
開
す
る
な

ど
、
よ
り
実
効
性
の
あ
る
保
健
事
業
を
進

め
て
い
か
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
と
考
え
て

お
り
ま
す
。

　

２
０
１
３
年
（
平
成
25
年
）
６
月
14
日

に
政
府
で
閣
議
決
定
さ
れ
た
「
日
本
再
興

戦
略
」
の
中
で
、健
康
寿
命
の
延
伸
が
テ
ー

マ
に
挙
げ
ら
れ
ま
し
た
。
そ
れ
を
実
現
す

る
施
策
の
一
つ
と
し
て
、
政
府
は
す
べ
て

の
健
保
組
合
に
レ
セ
プ
ト
等
の
デ
ー
タ
分

析
や
、
そ
れ
に
基
づ
く
加
入
者
の
健
康
保

持
増
進
の
た
め
に
「
デ
ー
タ
ヘ
ル
ス
計
画
」

の
策
定
・
実
施
を
要
求
し
て
い
ま
す
。
ま

た
、「
デ
ー
タ
ヘ
ル
ス
計
画
」
の
特
徴
の
ひ

と
つ
に
「
コ
ラ
ボ
ヘ
ル
ス
」
が
挙
げ
ら
れ

て
い
ま
す
。

　
「
コ
ラ
ボ
ヘ
ル
ス
」
と
は
、
健
保
組
合
と

各
事
業
主
（
会
社
）
が
協
働
し
て
保
健
事

業
を
進
め
て
い
く
こ
と
を
指
す
も
の
で
あ

り
、
事
業
主
（
会
社
）
に
と
っ
て
は
、
従
業

員
や
ご
家
族
み
な
さ
ま
の
健
康
維
持
は
重

要
な
経
営
課
題
と
な
り
ま
す
。
当
健
保
組

合
に
と
っ
て
も
、
す
べ
て
の
被
保
険
者
と

ご
家
族
み
な
さ
ま
の
健
康
維
持
が
何
よ
り

も
重
要
で
あ
る
こ
と
は
い
う
ま
で
も
あ
り

ま
せ
ん
。
昨
年
、私
が
本
誌
に
お
い
て
「
各

事
業
主
様
と
の
連
携
を
密
接
に
行
い
、
当

健
保
組
合
が
こ
れ
ま
で
に
培
っ
て
き
た
ノ

ウ
ハ
ウ
を
い
か
ん
な
く
発
揮
さ
せ
、
各
種

プ
ロ
グ
ラ
ム
を
実
行
し
て
い
く
こ
と
が
極

め
て
重
要
な
課
題
」
と
い
う
こ
と
を
申
し

上
げ
ま
し
た
が
、
ま
さ
に
そ
の
こ
と
が
実

証
さ
れ
た
も
の
と
認
識
し
て
お
り
ま
す
。

　

先
に
も
申
し
上
げ
ま
し
た
と
お
り
、
当

健
保
組
合
と
い
た
し
ま
し
て
も
健
診
を
は

じ
め
と
す
る
疾
病
予
防
プ
ロ
グ
ラ
ム
を
中

心
と
し
た
事
業
運
営
を
進
め
て
ま
い
り
ま

す
。
被
保
険
者
の
方
々
の
み
な
ら
ず
、
ご

家
族
の
み
な
さ
ま
に
お
か
れ
ま
し
て
も
ご

用
意
さ
せ
て
い
た
だ
く
各
種
の
健
診
プ

ロ
グ
ラ
ム
に
お
い
て
ご
自
身
の
健
康
状
態

の
チ
ェ
ッ
ク
を
し
、
疾
病
予
防
に
お
役
立

て
い
た
だ
け
ま
す
よ
う
お
願
い
い
た
し
ま

す
。
ま
た
、ご
自
身
の
健
康
状
態
の
チ
ェ
ッ

ク
が
よ
り
ス
ム
ー
ズ
に
行
っ
て
い
た
だ
け

る
よ
う
な
シ
ス
テ
ム
開
発
も
実
施
し
て
い

く
予
定
と
し
て
お
り
ま
す
の
で
、
引
き
続

き
当
健
保
組
合
を
ご
支
援
く
だ
さ
い
ま
す

よ
う
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

　

最
後
に
な
り
ま
し
た
が
、
本
年
が
み
な

さ
ま
に
と
っ
て
幸
多
き
一
年
と
な
り
ま
す

よ
う
お
祈
り
申
し
上
げ
、
ご
あ
い
さ
つ
と

さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
。

年
度
始
め
を
迎
え
る
に
あ
た
っ
て

日
本
ア
イ
・
ビ
ー
・
エ
ム
健
康
保
険
組
合

理
事
長

藤
倉
　
貴
克

　
被
保
険
者
な
ら
び
に
ご
家
族
の
み
な
さ
ま
、
ま
た
、
事
業
主
様
に
は
、
日
本
ア
イ
・

ビ
ー
・
エ
ム
健
康
保
険
組
合
の
事
業
運
営
に
つ
き
ま
し
て
日
頃
よ
り
多
大
な
る
ご
理
解
・

ご
協
力
を
賜
り
、心
よ
り
御
礼
を
申
し
上
げ
ま
す
。
一
昨
年
12
月
に
当
健
保
組
合
の
「
理

事
長
」
の
任
を
仰
せ
つ
か
り
ま
し
た
が
、
振
り
返
れ
ば
早
く
も
１
年
以
上
の
月
日
が
経

過
し
て
お
り
、
あ
ら
た
め
て
時
が
過
ぎ
る
速
さ
を
痛
感
し
て
お
り
ま
す
。
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今
後
は
高
齢
者
の
医
療
費
が
急
増

　
社
会
保
障
制
度
か
ら
給
付
さ
れ
る
費
用
は
、
い
ま

１
１
０
兆
円
。
人
口
の
高
齢
化
と
と
も
に
増
加
し
、

２
０
２
５
年
度
に
は
１
５
０
兆
円
と
見
込
ま
れ
て
い
ま
す
。

な
か
で
も
、
介
護
や
医
療
の
費
用
が
２
倍
近
く
増
え
る
と
い

わ
れ
て
い
ま
す
。
こ
の
費
用
は
、
社
会
保
険
料
で
６
割
、
公

費(

税
金)

で
４
割
を
賄
っ
て
い
ま
す
が
、
税
収
不
足
に
よ

り
公
費
の
大
半
は
赤
字
国
債
の
発
行
な
ど
将
来
世
代
に
先
送

り
さ
れ
て
い
ま
す
。
消
費
税
率
10
％
へ
の
引
上
げ
は
、
経
済

状
況
か
ら
18
ヵ
月
延
期
さ
れ
２
０
１
７
年
度
実
施
と
な
り
ま

し
た
が
、
社
会
保
障
制
度
の
給
付
の
効
率
化
と
合
わ
せ
て
、

社
会
保
障
財
源
を
安
定
的
に
確
保
す
る
た
め
の
税
収
の
確
保

が
急
が
れ
ま
す
。

　
こ
の
中
で
、
医
療
費
に
つ
い
て
み
ま
す
と
、
私
た
ち
が
一

年
間
に
使
う
費
用
は
約
40
兆
円
で
す
が
、
２
０
２
５
年
度
に

は
約
62
兆
円
に
増
加
し
ま
す
。
こ
の
増
加
す
る
医
療
費
の
大

半
は
75
歳
以
上
後
期
高
齢
者
の
医
療
費
で
あ
り
、
２
０
２
５

年
度
に
は
医
療
費
全
体
の
45
％
を
後
期
高
齢
者
医
療
費
で
占

め
る
こ
と
に
な
り
ま
す
（
グ
ラ
フ
①
）。

家
族
の
健
康
を
守
る
事
業
に
満
足
に
財
源
を
充
て
ら
れ
な

い
の
が
実
態
で
す
。

高
齢
者
医
療
制
度
見
直
し
の
方
向
性
を

　
こ
の
よ
う
な
状
況
下
で
、「
社
会
保
障
と
税
の
一
体
改
革
」

の
一
環
と
し
て
、
医
療
保
険
制
度
改
革
関
連
法
案
が
２
月
下

旬
に
国
会
へ
提
出
さ
れ
ま
す
が
、
そ
の
改
革
の
柱
は
自
営
業

者
等
が
加
入
す
る
国
民
健
康
保
険
、
そ
し
て
主
に
中
小
企
業

従
業
員
が
加
入
す
る
協
会
け
ん
ぽ
の
財
政
対
策
を
中
心
と
し

て
お
り
、
所
得
の
多
い
加
入
者
を
抱
え
る
健
保
組
合
や
共
済

組
合(

公
務
員)

が
、
所
得
の
低
い
協
会
け
ん
ぽ
、
国
民
健

康
保
険
に
財
源
を
回
す
仕
組
み(

財
政
調
整)

の
強
化
な
ど

を
内
容
と
し
て
い
ま
す
。
そ
し
て
、
健
保
組
合
に
と
っ
て
最

も
大
き
な
課
題
と
な
る
高
齢
者
医
療
制
度
の
負
担
の
し
く
み

等
は
、
今
し
ば
ら
く
こ
の
ま
ま
で
進
め
よ
う
と
し
て
お
り
、

健
保
組
合
を
取
り
巻
く
環
境
は
、
よ
り
厳
し
く
な
っ
て
い
く

見
通
し
で
す
。

　
し
か
し
、
高
齢
者
医
療
制
度
の
見
直
し
な
く
し
て
、
健
保

組
合
に
展
望
は
開
け
ま
せ
ん
。
今
年
の
医
療
保
険
制
度
改
革

関
連
法
案
の
国
会
審
議
で
は
、
医
療
保
険
制
度
の
持
続
可
能

性
を
高
め
て
い
く
た
め
に
も
、
次
の
改
正
に
向
け
て
高
齢
者

医
療
制
度
の
自
己
負
担
や
保
険
料
負
担
、
拠
出
金
の
あ
り
方

な
ど
の
見
直
し
を
念
頭
に
置
い
た
、
今
後
に
展
望
の
持
て
る

「
方
向
性
」
を
打
ち
出
し
て
ほ
し
い
と
思
い
ま
す
。

　
ま
た
、
財
源
面
の
見
直
し
と
合
わ
せ
て
、
医
療
資
源
の

効
率
化
や
医
療
費
の
伸
び
を
適
正
化
す
る
た
め
に
、
高
齢

者
へ
の
医
療
提
供
の
見
直
し
も
不
可
欠
で
す
。
そ
し
て
何

よ
り
も
大
切
な
こ
と
は
、
若
い
時
か
ら
の
健
診
・
保
健
事

業
の
継
続
で
す
。
医
療
保
険
制
度
改
革
関
連
法
案
の
な
か

に
も
盛
り
込
ま
れ
て
い
ま
す
が
、
２
０
１
５
年
度
か
ら
健

保
組
合
を
は
じ
め
医
療
保
険
の
各
保
険
者
が
一
斉
に
取
り

組
む
「
デ
ー
タ
ヘ
ル
ス
計
画
」
の
充
実
等
に
よ
っ
て
、〝
健

康
な
高
齢
者
”
づ
く
り
を
行
う
中
で
高
齢
者
医
療
費
の
圧

縮
を
図
っ
て
い
く
こ
と
で
す
。

2015年健康保険の展望

支
出
の
半
分
が
高
齢
者
医
療
費
の
負
担
金
に

　
増
え
続
け
る
高
齢
者
の
医
療
費
を
、
国
民
全
体
で
ど
の
よ

う
に
公
平
に
負
担
す
る
の
か
、
が
大
き
な
課
題
で
す
。
と
同

時
に
、〝
健
康
な
高
齢
者
づ
く
り
”
を
通
し
て
の
医
療
費
の

適
正
化
が
重
要
と
な
り
ま
す
。

　
平
成
20
年
度
か
ら
始
ま
っ
た
高
齢
者
医
療
制
度
は
、
現
役

世
代
の
負
担
で
成
り
立
っ
て
お
り
、
と
く
に
健
保
組
合
を
中

心
と
し
た
被
用
者
保
険
が
多
く
の
負
担
を
担
う
仕
組
み
と

な
っ
て
い
ま
す
。

　
健
保
組
合
が
受
け
持
つ
高
齢
者
医
療
へ
の
拠
出
金
は
年
々

増
え
、
い
ま
３
兆
４
５
０
０
億
円
で
す
が
、
２
０
２
５
年
度

に
は
４
兆
４
２
０
０
億
円
と
な
り
、
健
保
組
合
の
支
出
の

半
分
は
高
齢
者
医
療
費
に
回
さ
れ
る
こ
と
に
な
り
ま
す
（
グ

ラ
フ
②
）。
言
い
換
え
れ
ば
、
残
る
半
分
の
財
源
で
本
来
の
事

業
で
あ
る
健
保
組
合
の
被
保
険
者
・
家
族
の
医
療
費
の
支

払
い
や
予
防
・
健
康
づ
く
り
を
し
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
状

況
で
す
。
こ
れ
ま
で
の
積
立
金
の
取
り
崩
し
や
保
険
料
率

の
引
上
げ
等
で
対
応
し
て
は
い
ま
す
が
、
高
齢
者
医
療
費

の
負
担
金
が
そ
れ
ら
を
上
回
っ
て
増
加
し
、
被
保
険
者
・
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（百億円）

（年度）

監修：「週刊社会保障」編集部
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2015年度からスタートします！

 IBM 健保組合の
「データヘルス計画」

データヘルス計画は政府が推し進める「日本再興戦略」に盛り込まれ、それを受けて厚生労働省は「健康保険法に基
づく保健事業の実施等に関する指針」を改定、新たに「保健事業の実施計画の策定、実施及び評価」の項が追加され
て、「データヘルス計画」が明確に位置づけられました。すべての健保組合が2014年度中にデータヘルス計画を策定、
2015年度からはその計画に基づいて保健事業が実施されることになります。ここでは、IBM健保組合のデータヘル
ス計画について、その中の主な項目を取り上げて概要をご説明します。

　IBM 健保組合では従来、主に右の
ような事業について重点的に取り組
んできました。これらの事業を実施
していく中で把握された主な健康課
題、そしてそれぞれの課題への対策
の方向性を示すと、下のとおりとな
ります。

＜ IBM 健保組合が実施している主な保健事業＞
◦特定健康診査、特定保健指導（40 歳以上の一般被保険者、任意継続・特例退職

被保険者、被扶養者）

◦各種がん検診、定期健康診断、重症化予防（糖尿病）、インフルエンザ等の予防

接種補助、p-Dental 21（歯科予防プログラム）、ジェネリック医薬品の利用推進

（通知）

◦広報誌の発行、ホームページの開設、医療費通知

  IBM 健保組合の健康課題とその対策

基本分析による現状把握から見える主な健康課題 対策の方向性

保健指導の効果により受療者の割合は増え、特定保健指導対象者も年々減
少していますが、減少率は低下し、均衡状態になりつつあります。

特定健診の受診率が伸び悩んでいます。原因は、労働安全衛生法による
定期健診と特定健診の期ずれ（年度のずれ）、および被扶養者、任意継続・
特例退職被保険者の低受診率です。

一人当たり医療費では、「新生物」「循環器系疾患」「呼吸器系疾患」が特
に高く、新生物は毎年増加傾向にあります。

虚血性心疾患のリスクの高い方のうち、喫煙者の割合は極めて高くなって
います。

血糖値が受診勧奨レベルを超えても受診していない方が多くなっていま
す。また、数年間継続している産業医の呼び出しや、専門医紹介プログラ
ムへの参加も低調です。

胃がん、大腸がん、乳がん、子宮頸がんの医療費が多く、一部の悪性新生
物は増加傾向にあります。高齢者層が増えるにしたがい医療費全体を押し
上げる要因となっています。

歯科の一人当たり医療費は、p-Dental21導入後は抑制されています。

ジェネリック医薬品（後発医薬品）の使用率は増加傾向にあります。特に、
被保険者にその傾向が表れています。

肥満者の減少を図るため、事業主運動プログラムの紹介や ICT*を活用し
た栄養指導プログラムの紹介等を検討します。初回者とリピーターへの対
応に ICTを活用し、差別化します。

現役社員と被扶養者、任意継続・特例退職被保険者の健診委託業者を一元
化し、魅力的な健診コースを提供します。期ずれの問題が発生しないよう
に、40歳以上の健診対象者のスケジュールを事業主と調整します。

循環器系疾患等は予防対策が可能であるため、ICTを活用し、個々人に健
診結果を基にしたオーダーメイドの情報を提供できないかを検討します。

事業主と協働で禁煙プログラムを推進し、全体の喫煙率を下げるとともに、
リスクの高い方へは個別に専門医紹介等の保健指導の実施を検討します。

職制による強制性が可能か、検討します。困難な場合には、教育や ICT
を活用し、個々人に健診結果を基にしたオーダーメイドの情報を提供でき
ないかを検討します。

毎年作成している「健康白書」「疾病白書」を、保健宣伝事業としてさら
に充実させ、がんの早期発見や予防行動を促します。

今後とも就業時間内でのプログラムを継続実施するとともに、被扶養者に
対しても ICT等の活用で情報提供し、予防歯科がもたらす健康行動の定
着を促します。

医療費総額の高い高齢の被扶養者等に個別の働きかけを検討します。

* ICT=Information and Communication Technology
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2015 年度の
主な保健事業実施計画の概要（予定）
　右頁のような健康課題と対策の方向性を踏まえ、2015 年度の保
健事業計画を次のように策定しました。これらは 2017 年度までの
3 年間、継続実施されることになります。

▪既存事業

▪新規事業

事業名

発症すると命に係わる虚血

性心疾患に対し、発症リス

クを下げるため、生活習慣

を改める保健指導事業を導

入します。

65 歳までの全加入者

を対象とします。

専門医紹介プログラムによ

り糖尿病の血糖値管理を適

正に管理し、新規透析患者

数、医療費を抑制します。

【目的】主要がん検診（胃、

大腸、肺、乳房、子宮、前立

腺）による早期発見

【概要】社員の婦人科系を除

き、原則、定期健診、特定

健診受診時に、対象年齢の

希望者に対して実施します。

それ以外の対象年齢の希望

者に対しては規定の補助金

を支給します。

【目的】感染症の予防

【概要】インフルエンザを含

め各種感染症の予防接種

費用の一部を補助します。

【目的】歯科関連疾患の早

期発見、口腔衛生指導

【概要】個別の口腔衛生教

育、歯科検診を実施します。

【目的】ジェネリック医薬

品の利用推進と医療費抑制

【概要】効果の高い医薬品

を選択し、対象者へ利用

を促すため通知します。

対象者を社員から全

加入者へ広げ、一層の

効果拡大を目指しま

す。

・疾病白書と検診受

診率を突合分析し、

受診すべき対象者

と目標数値を詳細

に定めます。

・婦人科検診の受け

皿を大幅に増やす

ため、新規検診体

制の構築を検討し

ます。

インフルエンザ予防

の集団接種の是非に

ついて検討し、見直

します。

実施を継続します。

SS21 の新メニュー

（ICT) を活用し、常

時情報を提供してい

きます。

事業の目的・概要 2015 年度事業計画

　従来から、みなさまの健診結果や医療機関を受診された
際のレセプト等の各種データを収集・分析して疾病傾向な
どを把握し、事業内容の改善につなげており、その概要に
ついては、これまでの「My Health」の中でも取り上げ
てご報告してきました。2015 年度からの新たなデータヘ
ルス計画においても、健康課題の抽出等のため、これらの
データが活かされています。

　IBM健保組合ではこれまでも、ご加入の皆さんの健

康度向上をめざして、効果的な健康づくり事業に取り

組んできました。2015年度以降はさらに、特定健診の

データと医療機関からの診療報酬請求明細書（レセプト）

のデータを分析して（下記「各種データの収集・分析に

ついて」参照）健康課題を明確にし、目標値などを設定

して保健事業を計画します。また継続して効果の測定と

評価を行い、必要に応じて事業を見直していきます。

　データヘルス計画では、データ分析に基づいた計画

を、PDCAサイクルを回しながら実施するという点が

特色といえますが、今までとまったく違う事業を行う

わけではありません。

データヘルス計画とはーー
データ分析とPDCAサイクルによる
保健事業の実施

各種データの収集・分析について

◦健康課題の
　分析
◦健康づくり
　事業の企画

◦健康づくり
　事業の実施

◦健康づくり
　事業の修正

◦健康づくり
　事業の検証

特定健診
データ

医療費
（レセプト）
データ

Plan
（計画）

Do
（実施）

Act
（改善）

Check
（評価）

活用

ジェネリック
医薬品

Generic

がん検診

Cancer

重症化予防
（糖尿病）

HbA1c

重症化予防
（虚血性心疾患）

Heart

予防接種

Influenza

p -Dental21

Dental
My Health 第 81 号掲載

「糖尿病重症化予防」

My Health 第 82 号掲載
「がん対策」



2014年度

アンケートの結果報告です
IBM 健保組合は、みなさまやご家族に対する医療費給付の
ほか、健康づくりをサポートする多岐にわたったプログラ
ムを提供しています。このような健保組合の事業について、
広くご意見・ご要望をお聞きし、今後の事業展開に活かし
ていくことを目的として、毎年「IBM 健保組合アンケート」
調査を実施しています。
今年度も昨年 11 月に、被保険者のみなさまのなかから
6,000 名の方を無作為に選んで調査を実施、2,300 名ほ
どの方々からいただいたご回答の集計結果をご報告します。
ご協力いただき、ありがとうございました。

●被扶養者は健診を受けましたか？ ●補助金対象の各検診プログラムを利用しますか？

61 34 5
0 20 40 60 80 100

0 20 40 60 80 100

乳がん

胃がん

がん総合＊

子宮がん

2014年

78 22
74 26

86 14

91 92014年

2013年

2012年

受けていない 知らない受けた すでに利用している（利用してみたい） 利用しない

0 20 40 60 80 100

●インフルエンザ予防接種を利用しますか？

利用しない
2014年

2013年

2012年 86 14

（％）

（％）

（％）

すでに利用している（利用してみたい）

59 35 6
56 38 6

85 15

85 15

0 20 40 60 80 100

乳がん

胃がん

がん総合＊

子宮がん

2013年

＊5歳刻みの該当者のみ対象

77 23

85 15

75 25

91 9

（％）

●SS21 を利用されたご感想はいかがでしょうか。

●SS21 を利用されたご感想で「不満」と回答された方はその理由
　をお聞かせください。

●お問い合わせいただく内容のほとんどは、初期 ID/PW の通知案内に
　含めた URL（健保ホームページ内：「はじめにお読みください」）に回答
　が含まれています。 この内容をご確認いただいているでしょうか。

満足 普通 不満 わからない
16 60 12

操作がわかりにくい 結果の見方がわかりにくい その他
30 41 29

35 34 31

12

16 57 13 14

1944730

2364427

確認している ざっと見ただけ
見たがわからなかった

知らない

0 20 40 60 80 100
（％）

0 20 40 60 80 100
（％）

0 20 40 60 80 100
（％）

2014年

2013年

2014年

2013年

2014年

2013年

ご回答いただいたみなさん〈集計の内訳〉

（　）は回答率

男性 女性 29歳
以下

30～39
歳

40～49
歳

50～59
歳

60歳
以上

78％

22％
7％

22％ 29％ 22％ 20％

《 性　別 》 《 年齢別 》

現役
特例退職被保険者

1,869人
428人

（40.6％）

（30.6％）

被扶養者の方の健診受診率は伸び悩んでおり、依然として 4 割ほどの方が未受診となっています。疾病の早期発見のためにも、

年 1 回、必ず受診するようにしましょう。インフルエンザプログラムは 2015 年度も継続します。

疾病予防プログラムについて

SS21 の評価については、8 人に 1 人の方が「不満」と答え

ており、その理由を見ると、操作には慣れてきているものの、

結果の見方がわかりにくいという声が増えているようです。

具体的なコメントの中にもこのようなご意見が散見されるた

め、来年度からの改善を予定しています。また、コメントの

中には ID とパスワードに関するものも少なくありませんでし

た。年に 1 回程度しか利用しないため忘れてしまう、毎年リ

セットしている、イントラなどと同一にしてほしい、等のご

意見を多くいただきました。

しかし、こうした声がある一方、満足度は年々上昇しており、

今回の結果でも「満足」と「普通」を合わせ 75.7% と前年

度の 72.6% から 3 ポイント以上アップ、またホームページ

内の SS21 関連ページについても確認されている方が増えて

おり、積極的に利用される方が多くなってきたことを示して

います。

SS21（すこやかサポート21）について
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53

よく知っている

40

大体知っている

6

あまり知らない

1

まったく知らない

2013年

●ジェネリック医薬品とはどんな医薬品を示すかご存じですか？

41
よく使っている

32
時々使っている

17
使っていない

10
3927 21 13

5144 41

該当しない

2013年

2014年

2014年

●ジェネリック医薬品をご利用になったことがありますか？

0 20 40 60 80 100
（％）

0 20 40 60 80 100
（％）

8

今もよく利用している
時々利用している

2

過去に利用したことがある

39

利用したことはない

512013年

●整骨院・接骨院（柔道整復師）を利用したことはありますか？ 

27
よく知っている
16

大体知っている
28

あまり知らない
29

3014 25 31

73 40 50

まったく知らない

2013年

2014年

2014年

●整骨院・接骨院で健康保険が適用できる傷病は限られていますが、ご存じですか？ 

0 20 40 60 80 100
（％）

0 20 40 60 80 100
（％）

19 29 47 5

21 25 21 17 16

28 14 51 7

16 26 22 19 17

0 20 40 60 80 100

0 20 40 60 80 100

2014年

2013年

2012年

2014年

2013年

2012年

印刷物

●印刷物による開示とWeb等を利用したソフト媒体による
　開示、どちらを希望しますか？

●ご家族は健保ホームページなどへのアクセスにパソコンを使われますか？

すでに使っている 今後使う予定 PCはあるが使う予定はない
PCがなく使う予定もない

32 18 44 6

できれば印刷物 ソフト媒体 できればソフト媒体
どちらでもよい

15 24 23 21 17

（％）

（％）

26 48 20 6

17 57 22 4

24 51 19 6

15 60 21 42014年

2013年

2012年

2014年

2013年

2012年

●各種印刷物は役に立っていますか？

広報誌『My Health』（季刊号）

利用者ガイド＆保養施設ガイド（年間保存版）

0 20 40 60 80 100

0 20 40 60 80 100

25 22 548

役立っている あまり役立っていない 役立っていない大いに役立っている

（％）

（％）

15 2160 4
26 48 20 6

17 57 22 4

24 51 19 6

15 60 21 42014年

2013年

2012年

2014年

2013年

2012年

●各種印刷物は役に立っていますか？

広報誌『My Health』（季刊号）

利用者ガイド＆保養施設ガイド（年間保存版）

0 20 40 60 80 100

0 20 40 60 80 100

25 22 548

役立っている あまり役立っていない 役立っていない大いに役立っている

（％）

（％）

15 2160 4

事業の柱となる項目について、アンケートの集計結果をご報告させていただきました。来年度の保健事業プログラムの運営に活かしてまいります。

IBM 健保組合の毎年度の予算や決算、各種事業などについて

は必ずみなさまにお知らせしなければなりませんが、その手

段として、現段階では、ホームページだけでは情報提供のあ

り方として十分とはいえません。

しかし一方では、ご家族でも今後、パソコンを使う予定のあ

る方が約 3 割と増えていることから、Web での情報提供の範

囲をご家族にも広げていく

必要があると考えており、

まずは健診結果通知等の

Web 化を図っていきます。

情報のご案内方法について

安価でありながら新薬と同様の有効性・安全性が確認されて

いるジェネリック医薬品。ご存じの方は 95% にも達し、特

に「よく知っている」方が増えてきているようです。また、

実際に利用された方も 73% と増加しています。

国や健保組合などの医療保険者が、ジェネリック医薬品の普

及推進に努めてきたことが奏功しているようです。今後も

IBM 健保組合では、ジェネリック医薬品を積極的に利用して

いただくよう呼びかけていきます。

ジェネリック医薬品（後発医薬品）について

整骨院・接骨院を利用したことのある方は半数に上る一方、

健康保険適用の傷病が限られていることをご存じの方は 43％

と、いずれも前年度とほぼ変わらない結果となっています。

健康保険で受けられるのは「急性」または「亜急性」のねんざ、

打撲、肉離れなどに限られています。慢性的な肩こり、スポー

ツによる筋肉痛などは適用外となりますので、これら正しい

整骨院・接骨院のかかり方について、今後も周知に努めてい

きます。

整骨院・接骨院（柔道整復師）について

年 4 回発行の広報誌『My Health』や毎年お届けする『利用

者ガイド＆保養施設ガイド』等の印刷物は、3/4 の方々に役

立てていただいています。これらは、IBM 健保組合の事業の

ほか健康保険制度、健康づくり等に関する情報を、できるだ

け多くのみなさまに提供する手段として欠かせない媒体と考

えています。

したがって、ホームページをより使いやすくメンテナンスし

ながら Web での情報提供を図るとともに、紙冊子での情報提

供も、車の両輪として今後も続けていきます。

各種印刷物・健保ホームページについて

→8頁も
　ご覧ください。SS21を

リニューア
ル

します

7 ★ 2015 winter  
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SS21をリニューアルします

健診は受けるだけでは意味がありません。結果を見て、ご自
身の健康状態を知り、生活習慣の改善に活かしていただくこ
とが大切です。そのため、現役社員のみなさまには、健診
結果を蓄積し、インターネットにより閲覧できる健診サポー
トシステム「すこやかサポート21」（通称：SS21）により、
健診後のフォローを行っています。

一方、任意継続・特例退職被保険者およびすべてのご家族
のみなさまには、このようなシステムがありませんでした。そ
こでこのたび、これらの方々も対象としたシステムにSS21
をリニューアルすることになり、また併せて、使いやすさを
改善することになりましたので、その概要をお知らせします。

任意継続・特例退職被保険者およびすべてのご家族（被扶養者）のみなさまにも
ご利用いただけるようになります

便利な機能をご利用いただくにはシステムへの登録が必要なため、個人のメールアドレスが必須となります。
なお、すでにご利用の現役社員のみなさまは再登録の必要はありません。

利用条件

※下の図は、実際の画面とは異なる場合があります。

「生活習慣改善」
※2015年10月追加予定 「健診結果通知」 「医療費通知」

各種健康コンテンツ

医療費通知

ジェネリック通知

１つのログインID
で各種コンテンツを
利用できます

健診結果通知
健診結果／
判定結果の表示

健診項目の説明／
アドバイスなど表示

経年変化を
グラフ表示

新しいＳＳ21のメリット

一度のログイン
で、健診結果、
医療費通知、ジェ
ネリック通知（医
療費削減効果）
を閲覧できるよう
になります。

今まで現役社員し
か利用できなかった
SS21が、任意継続・
特例退職被保険者お
よびすべてのご家族
の方も利用できるよ
うになります。

SSO（シングルサイン
オン）環境の構築に
より、さまざまなコン
テンツが同じ環境内
でアクセス可能とな
り、拡張性が優れた
システムとなります。

健診結果を閲覧する際の見やすさ
（視覚）と使いやすさ（操作）の両
面を改善、必要な情報をわかりや
すく簡単に知ることができます。そ
れにより、自分の健康に対する理
解が深まり、生活習慣上の気づき
や改善行動につなげていくことが
できます。

健診データと
他のデータと
の自動連携
により、健保
組合業務の
効率化を図
ることができ
ます。

メール送信（医
療費通知）や
紙での送付（医
療費通知、ジェ
ネリック通知）
に比べ、コス
トが削減され
ます。

今回、SS21のリニューアルに至った背景
や目的は次のとおりです。

全加入者を対象に、より使いやすく―

ユーザビリティーの向上
NOTESメールや紙で送付している医療費通
知、ジェネリック通知などを健診結果と同じ環
境で公開し、使いやすいシステムを提供するこ
とが、かねてよりの課題でした。

任意継続・特例退職被保険者およびすべての
ご家族の健診を社員健診と一元化
現役社員以外の方の健診結果をSS21へ取り
込むことが可能になります。

国が進める「データヘルス計画」に対応した
システムの必要性
ICT（4頁の＊を参照）を活用して、本人の健
診データに基づく個別性の高い情報提供により
「加入者の動機づけ」を行うことが求められて
います。

すこやかサポート
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家
庭
で
で
き
る
エ
ク
サ
サ
イ
ズ

指導・監修／中村　格子
（整形外科医・医学博士・スポーツドクター）

腰はお腹と背中周りの筋肉
で支えられています。これ
らの筋肉が弱いと、姿勢を
コントロールできず痛みに
つながります。無理のない
運動で、腰椎を支える筋肉

を鍛えていきましょう。

Dr.KAKUKO スポーツクリニック
院長、横浜市立大学整形外科客員

教授。
臨床整形外科医のキャリアとトップアス
リートの健康管理・指導経験からエクサ
サイズを提案。『整形外科医がずっと教
えたかった医者いらずの体の整え方』『実
はスゴイ！ 大人のラジオ体操』（ともに
講談社）など、著書多数。

「腰」に効くツボ

今
回
も
前
号
に
引
き
続
き
、
家
で
く
つ
ろ
ぎ
な
が
ら
で
き
る
エ
ク
サ
サ
イ
ズ
を
紹
介
し
ま
す
。

ス
ト
レ
ッ
チ
に
は
腰
痛
予
防
は
も
ち
ろ
ん
、
一
日
の
疲
れ
を
回
復
さ
せ
る
効
果
も
あ
り
ま
す
。

ストレッチ
Stretch

こころ　　からだのと

プラスα

Profile

　外くるぶしと足底の中間にあるツボです。親指を垂直に当て、ゆっくりと
力を入れながら押しもみします。これを３～５回繰り返してください。デス
クワークが長時間続いた後などにこのツボを刺激すると、血行が良くなり腰
痛のほか肩こりにも効果があります。

デスクワークなどによる長時間の同じ姿勢は
それだけで腰に負担をかけてしまい、腰痛の原因になります。
そこで効果的なのがストレッチ。
腰を支える筋肉をほぐし、血行を良くして腰痛を予防しましょう。

　仰向けの状態から、ゆっくり起き上がるストレッチです。
　ゆっくりと上半身を起き上がらすことで、体幹を支える腹
筋全体を鍛えて腰痛を予防する効果があります。

Stretch 1

つらい腰痛を予防・解消する

　床にうつぶせになって手足を伸ばす「スーパーマン」のポーズで、背部の筋力
を使ってバランスを取りながら手足を浮かせるストレッチです。
　手足を交互に動かす「スイミングのポーズ」を行うことで、腰周りの筋力をさ
らに高める効果があります。

床にうつぶせになって
両腕を伸ばす。

②のポーズのまま、右腕と左足を反らせて「スイミングのポーズ」になる。
反対側も同様に、左右交互に行う。 １セットを５回繰り返す。

1

3

スーパーマン＆スイミングStretch 2

1 仰向けの状態で、両手を頭の方へ
まっすぐ伸ばしながら息を吸う。

ロールアップ＆ダウン

3 起き上がったら、最後に骨盤を立てるように姿
勢を正す。次に 3 → 2 → 1 と逆の動作を行う。

両手を前に伸ばし、床から背骨を一つずつ持
ち上げるようなイメージで起き上がる。ポ
イントは、背中と床のすき間を埋めること。
そして、息を吐きながら、ゆっくりと起き
上がる。

ご注意！ 腰痛のある方は、無理のない範囲で行いましょう。

金 門

金門
（きんもん）

2

骨盤を立てる。

両腕と両足を床から浮
かせ、「スーパーマン
のポーズ」になる。

2

背中と床のすき
間を埋める。

１セットを３～５回繰り返す。
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花
粉
症
と
は
、
ス
ギ
や
ヒ
ノ
キ
な
ど
植
物
の

花
粉
が
原
因
と
な
り
、
鼻
水
や
鼻
づ
ま
り
、
目

の
か
ゆ
み
な
ど
と
い
っ
た
ア
レ
ル
ギ
ー
症
状
を

引
き
起
こ
す
病
気
で
す
。

　

私
た
ち
の
体
に
は
、
免
疫
と
い
う
シ
ス
テ
ム

が
備
わ
っ
て
い
ま
す
。
細
菌
や
ウ
イ
ル
ス
な
ど

の
病
原
体
が
体
内
に
侵
入
す
る
と
、
免
疫
を
構

成
す
る
免
疫
細
胞
（
リ
ン
パ
球
）
は
こ
れ
を
異

物
（
抗
原
）
と
認
識
し
、
抗
体
を
つ
く
っ
て
異

物
を
排
除
し
ま
す
。
こ
の
よ
う
に
免
疫
は
本
来
、

病
原
体
か
ら
身
を
守
る
た
め
の
シ
ス
テ
ム
な
の

で
す
が
、
時
に
特
定
の
物
質
に
過
敏
に
反
応
し

て
働
く
こ
と
が
あ
り
ま
す
。
花
粉
を
異
物
と
認

識
し
て
、
花
粉
を
排
除
し
よ
う
と
大
袈
裟
に
反

応
し
て
し
ま
う
の
で
す
。
こ
れ
を
ア
レ
ル
ギ
ー

　

同
じ
花
粉
に
曝さ

ら

さ
れ
て
い
て
も
、
花
粉
症
に

な
る
人
と
な
ら
な
い
人
が
い
ま
す
が
、
基
本
的

に
は
花
粉
に
対
す
る
Ｉ
ｇ
Ｅ
抗
体
が
体
内
で
一

定
量
（
個
人
差
あ
り
）
を
超
え
る
と
ア
レ
ル
ギ
ー

反
応
が
起
こ
る
と
さ
れ
て
い
ま
す
。
長
年
、
花

粉
を
吸
い
続
け
て
い
る
と
、
そ
の
度
に
Ｉ
ｇ
Ｅ

抗
体
が
つ
く
ら
れ
て
体
内
に
た
ま
っ
て
き
ま
す
。

こ
れ
が
そ
の
人
の
許
容
量
を
超
え
た
と
き
に
、

◦マスク、眼鏡、帽子を着用
◦花粉が付着しにくいツルツル、さらさらした素材
の服を選ぶ

◦テレビやインターネットなどで花粉情報を入手し、
花粉飛散数の多い日はできるだけ外出を避ける

◦玄関に入る前に、服や帽子に付いた花粉を払い落とす

◦手洗い、洗顔、うがいをして花粉を洗い流す

花
粉
の
季
節
の
つ
ら
い
症
状
は

な
ぜ
起
こ
る
？

今
年
の
花
粉
は
昨
年
の
２
〜
３
倍
、

未
発
症
の
人
も
油
断
で
き
な
い

花粉症かな     と思ったら…
毎年この時期になると悩まされる、鼻水・鼻づまり、目のかゆみ…。いよいよ花粉シーズン到来です。
今年はスギ花粉の飛散開始が例年より早く、花粉の飛散数は昨年に比べて2〜3倍になるところもあ
るとか。毎年花粉症に悩まされている人はもちろん、これまで大丈夫だったという人も油断は禁物です。
早めの対策で症状を予防・緩和し、花粉シーズンを快適に乗り切りましょう！

？
〜処方薬ではジェネリックの活用を〜

と
い
い
、
ア
レ
ル
ギ
ー
を
引
き
起
こ
す
原
因
と

な
る
物
質
を
ア
レ
ル
ゲ
ン
と
い
い
ま
す
。
花
粉

は
代
表
的
な
ア
レ
ル
ゲ
ン
で
す
が
、
ハ
ウ
ス
ダ

ス
ト
や
一
部
の
食
品
な
ど
が
ア
レ
ル
ゲ
ン
と
な

り
、
さ
ま
ざ
ま
な
ア
レ
ル
ギ
ー
症
状
を
引
き
起

こ
す
こ
と
も
あ
り
ま
す
。

花粉症（アレルギー）が起こるしくみ

外
出
時

帰
宅
時

❹再び花粉が体内に入る
と、肥満細胞にくっつい
た IgE 抗体と花粉（抗原）
が結合する（「抗原抗体
反応」という）

❺抗原抗体反応を引き金
に、肥満細胞からアレル
ギー症状を引き起こすヒ
スタミンやロイコトリエ
ンといった化学物質が放
出される

❻ヒスタミンは知覚神経を
刺激し、ロイコトリエ
ンは粘膜の血管を刺激し
て、くしゃみ、鼻水、鼻
づまり、目のかゆみ、目
の充血、なみだ目などの
症状を引き起こす

❶花粉（アレルゲン）が鼻や
目から入ってくる

❷リンパ球が花粉を異物（抗
原）と認識。過剰に反応
して、「IgE 抗体」と呼ば
れる抗体がつくられる

❸ IgE 抗体は血液中や粘
膜内にある「肥満細胞」
の表面にくっつく

花
粉
症
を
発
症
す
る
と
い
う
わ
け
で
す
。
去
年

ま
で
無
事
だ
っ
た
と
い
う
人
も
、
今
年
た
く
さ

ん
の
花
粉
を
吸
い
込
む
こ
と
で
発
症
す
る
可
能

性
が
あ
り
ま
す
。

　
日
本
気
象
協
会
が
発
表
し
た
予
測
に
よ
る
と
、

昨
年
夏
に
気
温
が
高
く
、
日
照
時
間
が
長
く
、

雨
の
少
な
か
っ
た
北
陸
、
関
東
甲
信
、
東
北
地

方
で
は
、
今
春
の
花
粉
飛
散
数
は
例
年
並
あ
る

い
は
や
や
多
く
な
る
と
し
て
い
ま
す
。
一
方
、

低
温
、
少
照
、
多
雨
だ
っ
た
四
国
、
九
州
地
方

は
例
年
よ
り
も
少
な
い
と
こ
ろ
が
多
く
な
り
そ

う
で
す
。
た
だ
、
北
陸
、
関
東
甲
信
、
東
北
地

方
は
、昨
シ
ー
ズ
ン
の
花
粉
飛
散
数
が
少
な
か
っ

た
た
め
、
昨
年
比
で
見
る
と
今
年
の
花
粉
飛
散

数
は
２
〜
３
倍
に
な
る
と
も
い
わ
れ
て
い
ま
す
。

　

今
の
季
節
、す
で
に
屋
外
に
は
花
粉
が
飛
ん

で
い
ま
す
。症
状
の
あ
る
人
は
も
ち
ろ
ん
、未
発

症
の
人
も
、
し
っ
か
り
対
策
を
講
じ
ま
し
ょ
う
。

日常生活  で気をつけたいこと

この時季ならではの、
＂すこやか健康管理術＂をお届けします。

監修／練馬光が丘病院長　自治医科大学名誉教授　川上　正
まさ

舒
のぶ
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つらい症状を軽減させる 治療と予防対策
まずは早めに 病 院 へ

治療の柱は 薬 物 療 法

　花粉症の症状の現れ方や重さは人それぞれです。また、薬の効果にも個
人差があります。つらい症状をしっかり抑えるためには、医療機関を受診
して自分に合った治療を受けることが大切です。できれば症状が出る前に
治療を開始するのが効果的ですが、症状が出てしまってからでも遅くはあ
りません。まずは症状が重い部位の診療科を受診するとよいでしょう。

　花粉症の治療は、薬を使った対症療法が中心となります。医
師は症状の度合いや治療時期、患者さんのライフスタイルなど
を考慮し、最適な薬を選びます。薬の効果や副作用について気

になることがあれば医師に相談し、薬の見直しなどを行いなが
ら、より自分に合った治療法を見つけましょう。

　花粉症を発症すると、毎年花粉の時期には治療が必要になり
ます。しかも薬は花粉が飛んでいる期間（２〜５月の約４ヵ月
間）、毎日使うものがほとんどですので、処方薬はジェネリッ
ク医薬品（後発医薬品）を活用すると、薬代の負担を軽減する

ことができます。ジェネリック医薬品は、新薬に比べて大幅に
開発費を削減できるため、新薬と同じ有効成分で、効能・効果、
品質、安全性が同等でありながら、価格の安い医薬品です。

耳鼻咽喉科を受診

眼科を受診

鼻水・鼻づまりがひどい場合

目のかゆみや充血がひどい場合

■花粉症の治療薬（処方薬）

ジ ェ ネ リ ッ ク を活用すれば、家計の負担も 軽 減 できる！

抗アレルギー薬

1日1錠

1日2錠

1ヵ月2本

1ヵ月2本

1,215円

1,013円

423円

911円

297円

104円

106円

382円

918円

909円

317円

529円

アレジオン錠20

サジテンカプセル1㎎

インタール点眼液2％

フルナーゼ点鼻液50μg56
噴霧用

エビナスチン塩酸塩錠20㎎「CHOS」

ケトチフェンカプセル1㎎「タイヨー」

シズレミン点眼液2％　他

プロピオン酸フルチカゾン点鼻液50μｇ
「ＣＨ」56噴霧用

抗ヒスタミン薬（第1世代）

抗ヒスタミン薬（第2世代）

血管収縮薬

ステロイド薬

飲み薬、点鼻薬、点眼薬

飲み薬、点鼻薬、点眼薬

飲み薬、点鼻薬、点眼薬

飲み薬

点鼻薬

ヒスタミンの発生そのものを抑える作用がある。作用はそれほど強力ではないが、
副作用の少ない薬が多い。花粉の飛散開始２週間くらい前から飲み始めることで、
予防効果が期待できる。

発生したヒスタミンの働きを抑える作用があり、症状がひどい時や花粉の飛散ピー
ク時などに即効性が期待できる。ただし、眠気などの副作用は抗アレルギー薬より
も強く感じることが多い。

眠気や口の渇きなどの副作用を軽減。抗アレルギー作用を併せ持つものもあり、現
在はこの第２世代抗ヒスタミン薬が使われることが多い。

鼻の粘膜の血管を収縮させ、粘膜の腫れを取り除くことで鼻づまりを改善する。使
い過ぎると症状が悪化することがあるので、注意が必要。

免疫の反応性を低下させることで、アレルギー反応を抑えるとともに、鼻や目の粘
膜の炎症を鎮める作用がある。強力な効果を持つ反面、感染症や胃潰瘍、骨粗しょ
う症など、さまざまな副作用があるので、医師の指示のもと慎重に用いることが重要。

薬の種類

用法 1ヵ月分の負担額 1ヵ月分の負担額 1ヵ月分の差額新薬 ジェネリック医薬品

剤型作用と特徴

■ジェネリック医薬品と新薬の薬代比較

※ 1ヵ月 30 日、自己負担額３割、ジェネリッ
ク医薬品は最も薬価が安い医薬品を選び計算
しています（2014 年 12月 16日現在）。

※薬局では、薬代のほかに調剤技術料や薬学管
理料などがかかります。

※すべての医薬品にジェネリック医薬品がある
わけではありません。また同じ有効成分の
ジェネリック医薬品でも、メーカーによって
価格は異なります。

（一例）

　IBM健保組合では、支払基金を経由せずに調剤薬局が健保組合へ直接

請求できる「調剤レセプトの直接審査・支払」制度を実施しています。

　この制度に参加しているのが＂レセネット＂に加盟している調剤薬局で、

全国で2,000薬局を超え、現在増え続けています。医師の処方せんで

薬をもらう際には、ぜひお近くのレセネット加盟薬局をご利用ください。

「レセネット加盟薬局」をご利用ください

店頭のこの
ロゴマークが目印 !

詳しくは HP へ（加盟薬局一覧）　
HOME ≫ 調剤薬局情報 ≫「調剤レセプトの直接審査・支払」に参加されている調剤薬局



み
な
さ
ま
の
生
活
を
支
え
る
た
め
に

健
康
保
険
で
は

休
業
補
償
も
行
っ
て
い
ま
す

健
康
保
険
制
度
は
、
み
な
さ
ま
や
ご
家
族
の
病
気
・
け
が
の
治
療
に
か
か
る
医
療
費
を
負

担
（
医
療
給
付
）
す
る
だ
け
で
な
く
、
そ
れ
が
原
因
で
会
社
を
休
業
せ
ざ
る
を
え
な
い
場

合
、
生
活
を
支
え
る
た
め
の
休
業
補
償
を
行
っ
て
い
ま
す
。
さ
ら
に
Ｉ
Ｂ
Ｍ
健
保
組
合
で

は
、
独
自
の
付
加
金
（
付
加
給
付
）
も
支
給
し
て
、
み
な
さ
ま
の
負
担
が
で
き
る
だ
け
低

く
抑
え
ら
れ
る
よ
う
に
し
て
い
ま
す
。
ま
た
、
病
気
・
け
が
だ
け
で
な
く
、
出
産
に
か
か

わ
る
休
業
補
償
も
行
い
、
さ
ら
に
そ
の
間
の
保
険
料
も
免
除
し
て
い
ま
す
。

4	

傷
病
手
当
金
の
請
求
期
間
に
給
与
の
支
払

い
が
な
い
こ
と
。

給
与
の
一
部
や
手
当
が
支
払
わ
れ
て
い
た
場

合
、
そ
の
額
が
傷
病
手
当
金
の
日
額
よ
り
少
な

い
と
き
は
、
差
額
が
支
給
さ
れ
ま
す
。

●
支
給
期
間

　
同
一
の
病
気
や
け
が
で
あ
れ
ば
、
支
給
を
開
始

し
た
日
か
ら
最
長
で
１
年
６
ヵ
月
間
で
す
。
た
だ

し
こ
れ
は
暦
月
を
指
し
、
支
給
日
数
で
は
あ
り
ま

せ
ん
。

●
支
給
額

　
１
日
に
つ
き
標
準
報
酬
日
額
の
２
／
３
に
相
当

す
る
額
で
す
。

　
な
お
、
給
与
の
一
部
や
手
当
が
支
払
わ
れ
て
い

て
も
、
そ
の
額
が
傷
病
手
当
金
の
日
額
よ
り
少
な

い
場
合
は
、
差
額
が
支
給
さ
れ
ま
す
。

　
次
の
1
～
4
の
条
件
を
す
べ
て
満
た
す
と
き
に

は
、「
傷
病
手
当
金
」（
法
定
給
付
）
を
支
給
し
ま
す
。

1	

業
務
外
の
病
気
や
け
が
で
医
師
の
治
療
を

受
け
て
い
る
こ
と
。

業
務
上
や
通
勤
途
上
で
の
病
気
や
け
が
は
労
災

保
険
の
給
付
対
象
と
な
り
ま
す
の
で
、
ご
注
意

く
だ
さ
い
。

2	

そ
の
病
気
や
け
が
で
医
師
が
労
務
不
能
（
仕

事
に
就
く
こ
と
が
で
き
な
い
状
態
）
と
認
め

た
と
き
。

医
師
が
労
務
不
能
と
認
め
な
い
期
間
は
傷
病
手

当
金
の
支
給
対
象
に
は
な
り
ま
せ
ん
。

3	

療
養
の
た
め
休
ん
だ
日
が
連
続
し
て
３
日

以
上
あ
る
こ
と
。

こ
の
３
日
間
は
待
期
期
間
と
い
い
傷
病
手
当
金

は
支
給
さ
れ
ず
、４ 

日
目
か
ら
支
給
さ
れ
ま
す
。

傷
病
手
当
金

出
産
手
当
金

付
加
金

保
険
料
免
除

＋＋

　
退
職
し
て
も
左
記
の
す
べ
て
に
該
当
し
て

い
る
方
は
、
喪
失
後
の
継
続
給
付
と
し
て
傷

病
手
当
金
を
受
け
ら
れ
ま
す
。

●
資
格
喪
失
日
の
前
日
ま
で
継
続
し
て
１
年

以
上
の
被
保
険
者
期
間
が
あ
る
こ
と
。

●
資
格
喪
失
時
に
傷
病
手
当
金
を
受
け
て
い

た
、
ま
た
は
受
け
ら
れ
る
状
態
で
あ
っ
た

が
、
給
与
の
支
払
い
が
あ
っ
た
た
め
傷
病

手
当
金
を
受
け
て
い
な
い
場
合
。

　
こ
れ
ら
は
、
同
一
の
病
気
や
け
が
に
よ
り

医
師
が
労
務
不
能
と
認
め
た
期
間
に
限
り
、

継
続
給
付
が
受
け
ら
れ
ま
す
。

　
な
お
、
資
格
喪
失
後
、
老
齢
年
金
等
を
受

給
し
て
い
る
場
合
は
、
傷
病
手
当
金
は
支
給

さ
れ
ま
せ
ん
（
た
だ
し
、
老
齢
年
金
等
の
額

が
傷
病
手
当
金
の
額
を
下
回
る
場
合
は
差
額

が
支
給
さ
れ
ま
す
）。
ま
た
、
雇
用
保
険
の

失
業
給
付
を
受
給
し
た
場
合
も
、
傷
病
手
当

金
は
受
け
ら
れ
な
く
な
り
ま
す
。

※
退
職
日
は
傷
病
に
よ
る
労
務
不
能
の
た
め
出
勤
し

て
い
な
い
こ
と
が
条
件
で
す
。　

※
資
格
喪
失
後
の
傷
病
手
当
金
は
、
途
中
１
日
で
も

労
務
不
能
で
な
い
日
が
あ
っ
た
等
で
支
給
さ
れ
な

い
日
が
あ
る
と
、
そ
れ
以
降
は
支
給
さ
れ
ま
せ
ん
。

※
特
例
退
職
被
保
険
者
と
な
っ
た
場
合
は
受
給
で
き

ま
せ
ん
。

　

傷
病
手
当
金
は
、
労
務
不
能
と
な
り
収
入

が
ゼ
ロ
ま
た
は
減
少
し
た
場
合
に
、
生
活
の

保
障
を
行
う
た
め
に
設
け
ら
れ
た
制
度
で

す
。
そ
の
た
め
、
出
勤
し
た
日
に
つ
い
て

は
支
給
さ
れ
ま
せ
ん
。
傷
病
手
当
金
を
受

給
で
き
る
条
件
は「
労
務
不
能
で
あ
る
こ
と
」

で
あ
り
、
短
時
間
で
も
出
勤
し
て
労
務
に
服

し
た
場
合
は
、
労
務
可
能
と
判
断
さ
れ
、
傷

病
手
当
金
の
支
給
対
象
と
は
な
り
ま
せ
ん
。

★
ご
注
意

退
職
後
の
取
扱
い

病
気
・
け
が
で
休
業
し
た
と
き
に
は
傷
病
手
当
金
を
支
給
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出
産
時
の
休
業
補
償
と
し
て

を
支
給
し
ま
す

傷病手当金＋傷病手当金付加金

起算日 満了日1年 6ヵ月（18ヵ月） 1年6ヵ月（18ヵ月）

18ヵ月

Ａ日数 復職（有給） 540日－Ａ日数

Ａ日数 Ｂ日数復職（有給） 540日－（Ａ＋Ｂ）日数

Ａ日数 復職（有給）
540日－Ａ日数

延長傷病手当金付加金

1例

2例

3例

4例

待期３日間（不支給）

傷病手当金および付加金の支給例
延長傷病手当金付加金の支給日数

傷病手当金+傷病手当金付加金の支給日数

不支給
※延長傷病手当金の支給日数（540日－A日数）
が「起算日」から 36ヵ月目を越える場合、
越えた日数分については支給されません。

就業 産前産後休業中 育児休業中 復帰後

保険料負担 保険料免除 保険料免除 保険料負担
（標準報酬改定の特例）

産前産後休業を終了して復帰
した場合にも同様の標準報酬
改定の特例措置があります。

2014年12月からは
IBM健保組合独自の を支給しています付加金
　ＩＢＭ健保組合では、休業 1 日につき標準報酬日額の 2 ／ 3（約 66%）を法定給付として支給する傷病手当金に、「傷病
手当金付加金」（付加給付）として標準報酬日額の 9/100 をプラスして支給（合計約 75%）しています。また、傷病手当金
の給付期間（支給開始後、最長 1 年 6 ヵ月間）を過ぎても休職が必要な場合には、支給日数の合計が 540 日に達するまで「延
長傷病手当金付加金」として休業 1 日につき 75/100（75%）が支給されます（傷病手当金の支給開始後、最長 3 年間）。

＜IBM健保組合独自の付加給付＞
●	傷病手当金付加金
	・	標準報酬日額の9	/	100に相当する額を支給
	 	 ※傷病手当金（法定給付）＋傷病手当金付加金（付加給付）＝標準報酬日額の75	/	100に相当

●	延長傷病手当金付加金
	・	標準報酬日額の75	/	100に相当する額を支給

	・	支給日数は傷病手当金との合計が540日に達するまで

	・	支給期間は傷病手当金の支給開始から3年（36カ月）を経過するまで

※傷病手当金（付加金）、出産手当金および保険料免除等について、詳しくは加入事業所の人事担当部署にご確認ください。

出
産
手
当
金

　
女
性
被
保
険
者
が
出
産
の
た
め
会
社
を
休
み
、
給
料
の
支
払
い
が
な
い
と
き

は
、
給
料
に
代
わ
る
も
の
と
し
て
「
出
産
手
当
金
」
を
支
給
し
ま
す
。

　
出
産
手
当
金
は
、
出
産
の
日
（
実
際
の
出
産
が
出
産
予
定
日
よ
り
遅
れ
た
と

き
は
出
産
予
定
日
）
以
前
42
日
（
多
胎
妊
娠
の
と
き
は
98
日
）
前
か
ら
出
産
の

日
後
56
日
ま
で
の
範
囲
内
で
会
社
を
休
み
、
給
料
の
支
払
い
が
な
い
と
き
は
、

１
日
に
つ
き
標
準
報
酬
日
額
の
２
／
３
に
相
当
す
る
額
が
支
給
さ
れ
ま
す
。

　
な
お
、
給
与
の
一
部
や
手
当
が
支
払
わ
れ
て
い
て
も
、
そ
の
額
が
出
産
手
当

金
の
日
額
よ
り
少
な
い
場
合
は
、
差
額
が
支
給
さ
れ
ま
す
。

　
産
前
産
後
休
業
と
そ
の
後
の
育
児
休

業
の
期
間
に
つ
い
て
は
、
保
険
料
（
健

康
保
険
料
と
厚
生
年
金
保
険
料
）
の
納

付
が
免
除
と
な
り
ま
す
。

　
免
除
の
対
象
と
な
る
期
間
は
、
産
前

産
後
休
業
の
場
合
、
出
産
手
当
金
と
同

じ
産
前
42
日
間
（
多
胎
妊
娠
の
場
合
98

日
間
）
お
よ
び
産
後
56
日
間
、
ま
た
育

児
休
業
の
場
合
は
子
ど
も
が
３
歳
に
達

す
る
ま
で
の
期
間
で
、
そ
れ
ぞ
れ
妊
娠

や
出
産
、
あ
る
い
は
育
児
の
た
め
に
働

く
こ
と
が
で
き
な
か
っ
た
期
間
が
対
象

と
な
り
ま
す
。

　
ま
た
、
産
前
産
後
休
業
ま
た
は
育
児

休
業
終
了
後
に
仕
事
に
復
帰
し
、
育
児

等
を
理
由
に
給
与
額
が
下
が
っ
た
場
合

に
は
、
定
時
決
定
を
待
た
ず
に
標
準
報

酬
月
額
が
決
め
直
さ
れ
ま
す
（
標
準
報

酬
改
定
の
特
例
）。

産
前
産
後
休
業
お
よ
び

育
児
休
業
期
間
は

保
険
料
が
免
除
に

13 ★ 2015 winter  
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ぜ
ん
そ
く
、
肺
が
ん
、
　
心
筋
梗
塞

　

な
ど
さ
ま
ざ
ま
な
病
気
を

　

引
き
起
こ
す
Ｐ
Ｍ
２
・
５

　

私
た
ち
が
ふ
だ
ん
何
気
な
く
吸
っ
て
い
る

空
気
に
は
、
さ
ま
ざ
ま
な
物
質
が
含
ま
れ
て

い
ま
す
。
そ
の
物
質
を
構
成
す
る
微
細
な
粒

を
粒
子
と
い
い
、
中
で
も
直
径
２
・
５
㎛
以
下

の
非
常
に
小
さ
な
粒
子
（
微
小
粒
子
状
物
質
）

を
「
Ｐ
Ｍ
２
・
５
」
と
呼
ん
で
い
ま
す
。
Ｐ
Ｍ
２
・

５
は
石
油
や
石
炭
な
ど
の
化
石
燃
料
を
燃
や

し
た
と
き
に
多
く
発
生
し
ま
す
が
、
タ
バ
コ
の

煙
も
典
型
的
な
Ｐ
Ｍ
２
・
５
で
す
。

　

Ｐ
Ｍ
２
・
５
は
粒
子
が
小
さ
い
た
め
、
肺
の
奥

や
血
管
内
に
ま
で
入
り
込
み
や
す
く
、
ぜ
ん
そ

く
や
肺
が
ん
な
ど
の
呼
吸
器
疾
患
は
も
ち
ろ

ん
、
心
筋
梗
塞
や
脳
卒
中
と
い
っ
た
循
環
器
疾

患
な
ど
も
引
き
起
こ
し
ま
す
。
さ
ら
に
、
Ｐ
Ｍ

２
・
５
の
濃
度
が
高
い
地
域
で
は
、
呼
吸
器
疾

患
や
循
環
器
疾
患
に
よ
る
死
亡
率
が
高
ま
る

こ
と
が
わ
か
っ
て
い
ま
す
。大
気
中
の
Ｐ
Ｍ
２
・

５
が
10
㎍
／
㎥
増
え
る
と
心
臓
や
肺
の
病
気

の
死
亡
率
が
９
％
、肺
が
ん
の
死
亡
率
が
14
％
、

全
死
亡
率
が
６
％
増
え
る
こ
と
が
明
ら
か
に

な
っ
て
い
る
の
で
す
。

　

そ
こ
で
、
世
界
保
健
機
関
（
Ｗ
Ｈ
Ｏ
）
で
は
、

大
気
中
の
Ｐ
Ｍ
２
・
５
の
濃
度
を
１
日
平
均
25

㎍
／
㎥
未
満
、
年
平
均
で
10
㎍
／
㎥
未
満
と

す
る
よ
う
勧
告
し
て
い
ま
す
。
日
本
の
環
境

省
で
も
、「
１
日
平
均
35
㎍
／
㎥
以
下
か
つ
年

平
均
15
㎍
／
㎥
以
下
」
と
基
準
を
定
め
て
い
ま

す
。
ま
た
、
環
境
省
に
設
置
さ
れ
た
専
門
家
会

合
で
は
、
都
道
府
県
な
ど
が
外
出
を
自
粛
す
る

な
ど
の
注
意
喚
起
を
行
う
目
安
と
し
て
、「
１

日
の
平
均
値
が
環
境
基
準
の
２
倍
で
あ
る
70

㎍
／
㎥
」
を
設
定
し
ま
し
た
。

　

タ
バ
コ
を
吸
っ
て
い
る
室
内
で
は

　

Ｐ
Ｍ
２
・
５
濃
度
が
中
国
の

　

北
京
並
み
!?

　

最
近
、
中
国
の
北
京
や
上
海
な
ど
で
は
、
Ｐ
Ｍ

２
・
５
濃
度
が
６
０
０
〜
７
０
０
㎍
／
㎥
を
超

え
る
こ
と
が
あ
り
、
社
会
問
題
と
な
っ
て
い
ま

す
。
中
国
で
問
題
と
な
っ
て
い
る
Ｐ
Ｍ
２
・
５
は
、

主
に
工
場
や
一
般
家
庭
、
交
通
機
関
な
ど
が
使

う
化
石
燃
料
が
発
生
源
で
す
。
わ
が
国
で
も
、

１
９
７
０
年
代
の
都
市
部
で
は
中
国
同
様
の
問

題
が
あ
り
ま
し
た
が
、
公
害
対
策
を
講
じ
た
結

果
、
屋
外
の
Ｐ
Ｍ
２
・
５
に
よ
る
大
気
汚
染
は
大

き
く
改
善
さ
れ
ま
し
た
。

　

現
在
、
日
本
で
問
題
と

な
っ
て
い
る
の
は
、
タ
バ

コ
由
来
の
Ｐ
Ｍ
２
・
５
に

よ
る
屋
内
の
空
気
汚
染
で

す
。
実
は
、
自
由
に
喫
煙

で
き
る
居
酒
屋
で
は
、
Ｐ

Ｍ
２
・
５
濃
度
が
６
０
０

㎍
／
㎥
近
く
に
達
す
る

こ
と
も
あ
る
の
で
す
。

６
０
０
㎍
／
㎥
と
い
う
数

値
は
、
北
京
で
最
も
濃
度

が
高
い
日
と
同
じ
レ
ベ
ル

で
す
。
さ
ら
に
、「
自
分

は
非
喫
煙
者
な
の
で
禁
煙

席
し
か
利
用
し
な
い
」
と

い
う
人
も
安
心
し
て
は
い

ら
れ
ま
せ
ん
。
分
煙
が
不

完
全
な
店
で
は
、
禁
煙
席

で
あ
っ
て
も
３
０
０
㎍
／

㎥
を
超
え
る
こ
と
が
あ

り
、
こ
れ
も
外
出
を
自
粛

す
る
レ
ベ
ル
を
遥
か
に
超

え
て
い
ま
す
。

　

Ｐ
Ｍ
２
・
５
の
問
題
は
他
人
事
で
は
あ
り
ま
せ

ん
。
日
本
人
の
す
ぐ
身
近
に
潜
む
深
刻
な
健
康

問
題
な
の
で
す
。
そ
し
て
、
問
題
は
喫
煙
者
だ

け
で
な
く
、
非
喫
煙
者
に
も
被
害
が
及
ん
で
い

る
こ
と
を
忘
れ
て
は
な
り
ま
せ
ん
。
喫
煙
家
庭

で
は
、
そ
の
１
本
を
吸
う
こ
と
に
よ
っ
て
、
室

内
の
Ｐ
Ｍ
２
・
５
濃
度
を
子
ど
も
や
高
齢
者
、
ぜ

ん
そ
く
な
ど
の
患
者
に
と
っ
て
危
険
な
レ
ベ
ル

に
ま
で
押
し
上
げ
ま
す
。

　

喫
煙
者
は
、
ま
ず
禁
煙
を
実
行
し
て
く
だ
さ

い
。
そ
し
て
、
非
喫
煙
者
、
喫
煙
者
と
も
に
屋

外
の
Ｐ
Ｍ
２
・
５
濃
度
よ
り
も
室
内
の
濃
度
に
気

を
配
り
、
受
動
喫
煙
の
被
害
を
受
け
な
い
、
与

え
な
い
こ
と
に
注
意
を
払
い
ま
し
ょ
う
。

最近、PM2.5による中国の大気汚染が社会問題となっています。1月〜5月にかけては、

中国のPM2.5が偏西風に乗って日本に飛来することが心配されていますが、実はタバ

コの煙もPM2.5であるということをご存じですか？　屋内の喫煙規制が国際的に遅れ

ている日本では、今も職場や飲食店などに喫煙スペースを設けているところが多くあり、

むしろ屋内におけるタバコ由来のPM2.5による空気汚染が深刻化しているのです。

紫煙は最も有害な＂PM2.5＂
〜非喫煙者にも被害が及んでいます〜

監修／中央内科クリニック院長　村松弘康（日本禁煙学会専門医）

卒 　　煙
ＮＡ　　ＶＩ

完全禁煙コーヒー店

ＷＨＯ屋外基準上限

非喫煙家庭

日本屋外（郊外）平均

完全分煙ＦＦ店*禁煙席

喫煙家庭

自由喫煙パチンコ店

完全分煙ＦＦ店*喫煙席

不完全分煙居酒屋禁煙席

不完全分煙居酒屋喫煙席

自由喫煙居酒屋

タクシー喫煙者一人 1000

568

496

336

256

148

46.5

32

20

17.8

15

8

ＰＭ2.5（㎍ ⁄㎥）

米国環境保護局基準分類値

良好■
許容範囲内■
弱者に危険■

危険■
大いに危険■
緊急事態■

「日本禁煙学会　受動喫煙ファクトシート2　2010」より＊ＦＦ店＝ファストフード店

日本における屋内のPM2.5 濃度
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米山 公啓（よねやま　きみひろ）
米山医院院長・医学博士、作家

聖マリアンナ医科大学卒、同大学第二内科助

教授・健康管理部副部長を経て現在に至る。

現役職：日本老年学会評議員、日本脳卒中学

会評議員。

著書：「もの忘れを 90％防ぐ法」三笠書房、「脳

を強くする 56 の習慣」KADOKAWA/ 中経出版、

「脳を鍛える練習帳 : 冴える・切れる・早まる

…脳力が活性化するエクササイズ」法研、「60

歳からボケないための思い出しパズル」永岡

書店など、多数。

● Profile

も
す
れ
ば
、
一
面
畑
で
あ
る
。
多
く
が
市
民
農

園
と
な
っ
て
い
る
。

　

と
て
も
東
京
と
は
思
え
な
い
風
景
で
あ
る
が
、

外
来
に
来
て
い
る
リ
タ
イ
ア
し
た
人
た
ち
は
、

ほ
と
ん
ど
と
言
っ
て
い
い
ほ
ど
、
野
菜
作
り
に

励
ん
で
い
る
。
ま
た
Ｍ
さ
ん
の
よ
う
に
、
直
接

農
家
の
方
か
ら
畑
を
借
り
て
、
野
菜
作
り
を
し

て
い
る
人
も
多
い
。
Ｍ
さ
ん
の
野
菜
作
り
は
も

う
ベ
テ
ラ
ン
の
域
で
、さ
つ
ま
い
も
、大
根
、キ
ャ

ベ
ツ
、
に
ん
じ
ん
、
里
芋
な
ど
ほ
と
ん
ど
の
野

菜
を
作
っ
て
い
る
。

　
　
　
　
　
　
　
　

◆

　

芋
掘
り
と
い
う
と
保
育
園
の
園
児
の
よ
う
で

あ
る
が
、
我
が
医
院
の
ス
タ
ッ
フ
も
喜
ん
で
芋

掘
り
を
始
め
る
。
掘
り
や
す
い
よ
う
に
、
葉
っ

ぱ
は
ど
け
て
あ
り
、
茎
を
た
よ
り
に
引
っ
張
り

だ
せ
ば
、
大
き
な
サ
ツ
マ
イ
モ
が
出
て
く
る
。

　

土
に
触
れ
る
と
い
う
の
は
、
人
間
の
本
能
的

な
欲
望
な
の
か
も
し
れ
な
い
。
食
料
を
自
分
で

作
り
出
す
と
い
う
お
も
し
ろ
さ
と
、
畑
で
仕

事
を
す
る
こ
と
で
精
神
的
に
も
肉
体
的
に
も
メ

リ
ッ
ト
は
大
き
い
。

　

自
分
が
苦
労
し
て
野
菜
を
作
る
お
も
し
ろ
さ

は
格
別
な
の
だ
ろ
う
。

　

10
年
以
上
外
来
に
来
て
い
る
Ｋ
さ
ん
に
至
っ

て
は
、
診
察
室
で
私
に
野
菜
作
り
の
心
得
を
説

明
す
る
。

　
「
先
生
ね
え
、
畑
で
作
っ
た
野
菜
は
、
消
毒
す

れ
ば
も
ち
ろ
ん
虫
は
い
な
く
な
る
け
ど
、
自
分

で
作
る
な
ら
農
薬
は
使
い
た
く
な
い
よ
ね
。
だ

か
ら
、
１
／
３
は
虫
に
食
べ
さ
せ
、
１
／
３
は

畑
に
戻
し
、
１
／
３
を
自
分
が
食
べ
る
ん
だ
よ
。

そ
れ
く
ら
い
の
気
持
ち
で
な
い
と
畑
な
ん
か

や
っ
て
い
け
な
い
よ
。
全
部
自
分
で
喰
お
う
な

ん
て
思
わ
な
い
こ
と
だ
よ
」

　

あ
り
が
た
い
話
を
し
て
く
れ
る
。

　

収
穫
の
時
期
に
な
れ
ば
、
外
来
に
来
て
い
る

患
者
さ
ん
が
作
っ
た
大
根
を
も
ら
っ
た
り
、
サ

ツ
マ
イ
モ
を
も
ら
っ
た
り
す
る
の
で
、
実
に
あ

り
が
た
い
。

　

前
述
の
芋
掘
り
は
、
も
は
や
毎
年
恒
例
行
事

の
よ
う
に
な
っ
て
き
た
。

　
　
　
　
　
　
　
　

◆

　

リ
タ
イ
ア
後
に
田
舎
暮
ら
し
な
ど
と
思
っ
て
、

環
境
を
が
ら
り
と
変
え
て
し
ま
う
と
、
そ
う
そ
う

適
応
で
き
ず
、
都
会
に
戻
っ
て
く
る
人
も
多
い
。

だ
か
ら
、
自
宅
か
ら
畑
が
近
い
と
い
う
リ
タ
イ

ア
後
の
生
活
に
は
ぴ
っ
た
り
な
所
が
、
私
の
住

ん
で
い
る
あ
き
る
野
市
の
よ
う
な
地
域
だ
ろ
う
。

　

患
者
さ
ん
が
一
生
懸
命
に
畑
仕
事
を
し
て
い

る
の
を
見
て
い
る
と
、
さ
す
が
に
自
分
で
も
作
っ

て
み
た
く
な
っ
て
い
た
。
だ
れ
か
畑
を
貸
し
て

く
れ
な
い
も
の
だ
ろ
う
か
と
Ｋ
さ
ん
に
相
談
す

る
と
、
と
う
と
う
畑
を
貸
し
て
く
れ
る
農
家
の

人
が
現
れ
た
。

　

そ
の
土
地
を
見
に
行
く
と
、
想
像
以
上
に
広

く
、
ま
っ
た
く
の
素
人
が
大
丈
夫
か
と
思
っ
て

し
ま
う
。

　

ま
ず
は
簡
単
な
ジ
ャ
ガ
イ
モ
く
ら
い
か
ら
作

り
始
め
る
つ
も
り
だ
。
そ
ん
な
に
熱
く
な
ら
ず
、

ま
あ
、
気
楽
に
畑
と
つ
き
あ
っ
て
い
こ
う
と
思

う
。

　
「
先
生
、
そ
ろ
そ
ろ
芋
掘
り
に
来
ま
せ
ん
か
」

　

外
来
に
来
て
い
る
Ｍ
さ
ん
が
、
私
が
待
っ
て
い

た
の
を
知
っ
て
い
た
か
の
よ
う
に
切
り
出
し
た
。

　
「
行
き
ま
す
。
も
ち
ろ
ん
」

　

二
つ
返
事
で
、
そ
う
言
わ
れ
た
日
の
昼
間
、

我
が
医
院
の
ス
タ
ッ
フ
と
近
く
に
あ
る
Ｍ
さ
ん

の
畑
へ
で
か
け
た
。

　

こ
の
あ
た
り
は
、
診
療
所
か
ら
歩
い
て
５
分

米
山　

公
啓

畑
を
楽
し
む
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●「My Health」へのご意見・お問い合わせは、当健保組合ホームページの「Webでのお問い合わせ」まで●「My Health」へのご意見・お問い合わせは、当健保組合ホームページの「Webでのお問い合わせ」まで

　今号では、理事長年頭メッセージ、みなさまの声を集計した「アンケート結果」、そして2015年度からスタートする「データ
ヘルス計画」等についてお知らせしました。今後も、みなさまの健康生活の糧となるよう情報提供を行ってまいります。なお来年度
から、被扶養者登録のない現役社員のみなさまは「利用者ガイド」および「My Health」の配付対象外とさせていただきます。

★　編　集　後　記　★

健 保 掲 示 板

（公告508号　公告責任者／藤倉貴克）

　IBM健保組合の加入者でなくなったら、保険証は返納し
なければなりません。加入者の資格がなくなったにもかか
わらず保険証を使用した場合は資格喪失後の不正使用にあ
たり、健保組合が医療機関等に支払った保険給付費は後日
請求されますので、ご注意ください。

　被扶養者の方で次のような項目のい
ずれかに当てはまり、被保険者との生
計維持関係がなくなったときは、被扶
養者からはずす手続きが必要です。健
保組合へ「健康保険被扶養者（異動）届」
に被扶養者でなくなる方の保険証を添
付して異動があった日から5日以内に
提出してください。

　会社を退職したとき、再就職で他の健康保険に移ったと
き、75歳に達したとき（後期高齢者医療制度に移ります）
には、すみやかに保険証を返納してください。

※ 任意継続被保険者、特例退職被保険者になるには別途手続きが
必要となります。

こんなときは被扶養者でなくなります
子どもが就職した

子どもが結婚してその配偶者の被扶養者になった

給与、年金、不動産所得などの収入で、年間収入が130万
円を超えた（60歳以上または障害がある場合は180 万円）

亡くなった

75歳になった

特例退職被保険者、任意継続被保険者のみなさまへ

保険証の返納を忘れていませんか？

被扶養者（異動）届をお忘れなく

３月初旬

＊納付方法に応じた 毎月払い（任意継続被保険者のみ） １年分前納 ６カ月分前納

●2015年度の保険料

2015年3月から

2015年3月から

標準報酬月額　340,000円

標準報酬月額　530,000円

健康保険料 27,200円
介護保険料 3,400円

健康保険料 42,400円
介護保険料 5,300円

合計 30,600円

合計 47,700円

特例退職被保険者

任意継続被保険者

2015年度の保険料納入通知書を発行します

特例退職被保険者の標準報酬月額

任意継続被保険者の標準報酬月額

＝
＝

前年９月30日における全被保険者（特例退職被保険者を除く）の平均標準報酬月額

退職時の標準報酬月額
or

前年９月30日現在の当健保組合の全被保険者の標準報酬月額の平均額の、
いずれか低いほうの額

前年の全被保険者の標準賞与平均額の1/12

× 1
2

＋

の通知書を一括でお送りします。

＊特例退職被保険者で毎月払いの方は除きます（毎月払いの方は、3月27日から新保険料での引落としとなります）。

＊ 65 歳以上の
方の介護保険
料は、健保組
合では徴収し
ていません。

＊40歳未満の
方は介護保
険料の徴収
はありません。

この春、お子様が
就職されるのでは？

（上限額）

任意継続被保険者については、標準報酬月額（上限額）が引き上げられます。

詳しくはHPへ
HOME≫
各種申請・申込≫
家族の加入について

クリッ
ク


