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2018年度事業計画・予算
IBM健保レポート
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２
０
１
８
年
度
の
事
業
計
画

予算総額 181億2,700万円 健康保険料率 68.4 ／ 1000

　

適
用
・
給
付
事
業
で
は
、
引
き
続
き
医
療
費
通
知
、
ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク
医

薬
品
の
利
用
促
進
、
重
複
受
診
・
頻
回
受
診
者
へ
の
啓
蒙
、
レ
セ
プ
ト
＊

点
検
、

傷
病
手
当
金
の
適
正
化
、
柔
道
整
復
療
養
費
の
適
正
化
、
被
扶
養
者
資
格

確
認
調
査
等
を
行
い
、
医
療
費
の
適
正
化
に
努
め
て
ま
い
り
ま
す
。
ま
た

保
健
事
業
で
は
、
第
２
期
デ
ー
タ
ヘ
ル
ス
計
画
の
実
行
と
評
価
、
特
定
健

診
（
事
業
主
よ
り
受
託
の
定
期
健
康
診
断
を
含
む
）
お
よ
び
特
定
保
健
指

導
の
定
着
と
推
進
、
情
報
シ
ス
テ
ム
の
活
用
と
改
修
等
に
よ
り
、
健
康
増

進
と
疾
病
予
防
を
進
め
て
ま
い
り
ま
す
。
そ
れ
ら
の
内
容
は
次
の
と
お
り

で
す
。

＊
レ
セ
プ
ト
：
医
療
機
関
か
ら
医
療
費
の
請
求
の
た
め
健
保
組
合
に
送
ら
れ
る
「
診
療

報
酬
明
細
書
」。

重
点
を
お
い
て
実
施
す
る
適
用
・
給
付
事
業

IBM レポート

2018年度事業計画・
予算をお知らせします

納付金は横ばいながらも、引き続き保険料収入が減少、
マイナス19億円を超える赤字予算に

１
．
医
療
費
通
知
に
よ
る
保
険
給
付
の
適
正
化

加
入
者
に
対
し
自
身
が
か
か
っ
た
医
療
費
の
実
情
を
理
解
し
て
も
ら
い
、

健
康
に
対
す
る
認
識
を
深
め
て
い
た
だ
く
。

２
．
ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク
医
薬
品
の
利
用
促
進

⑴
ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク
医
薬
品
に
切
り
替
え
た
場
合
の
調
剤
削
減
額
を
通
知
。

⑵
「
ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク
利
用
促
進
お
願
い
シ
ー
ル
」
の
保
険
証
へ
の
貼
付
等

を
継
続
。

⑶
レ
セ
ネ
ッ
ト
（
調
剤
直
接
審
査
・
支
払
制
度
…
本
誌
最
終
頁
参
照
）
を

通
じ
て
、
審
査
事
務
手
数
料
の
削
減
を
図
る
と
と
も
に
、
ジ
ェ
ネ
リ
ッ

ク
に
対
し
て
積
極
的
な
調
剤
薬
局
の
利
用
頻
度
を
高
め
る
。

３
．
重
複
・
頻
回
受
診
者
に
対
す
る
啓
蒙

「
重
複
受
診
」「
頻
回
受
診
」
に
対
す
る
加
入
者
へ
の
正
し
い
理
解
を
促

す
と
と
も
に
、
個
別
対
応
を
通
し
て
適
切
な
医
療
機
関
受
診
に
つ
い
て

の
啓
蒙
を
行
う
。

４
．
レ
セ
プ
ト
点
検
業
務

不
適
正
な
医
療
費
を
排
除
す
る
観
点
に
立
ち
、
医
療
機
関
か
ら
送
ら
れ

る
レ
セ
プ
ト
の
継
続
し
た
点
検
を
実
施
。

５
．
傷
病
手
当
金
の
適
正
な
支
給

レ
セ
プ
ト
等
関
係
資
料
と
の
照
合
確
認
、
医
師
へ
の
調
査
等
に
よ
り
適

正
な
支
給
を
実
施
。

６
．
柔
道
整
復
療
養
費
の
適
正
化

整
骨
院
・
接
骨
院
（
柔
道
整
復
師
）
の
受
療
に
対
す
る
健
康
保
険
証
の

使
用
可
能
範
囲
に
つ
い
て
正
し
い
理
解
を
啓
蒙
す
る
と
と
も
に
、
個
別

対
応
を
行
い
療
養
費
の
適
正
化
を
図
る
。

７
．
被
扶
養
者
資
格
確
認
調
査
の
実
施

２
０
１
８
年
度
は
日
本
ア
イ
・
ビ
ー
・
エ
ム
グ
ル
ー
プ
関
連
会
社
の
社

員
（
被
保
険
者
）
を
対
象
に
、
そ
の
被
扶
養
者
の
資
格
確
認
を
実
施
。

（　　　）現行どおり

　
２
０
１
８
年
２
月
16
日
、
第
１
６
０
回
日
本
ア
イ
・
ビ
ー
・
エ
ム
健
康
保

険
組
合
の
組
合
会
が
開
催
さ
れ
、
２
０
１
８
年
度
事
業
計
画
・
予
算
案
が
承

認
さ
れ
ま
し
た
。

　
前
年
度
は
経
常
収
支
で
差
し
引
き
マ
イ
ナ
ス
20
億
円
以
上
の
赤
字
予
算
で

し
た
が
、
今
年
度
も
ほ
ぼ
前
年
度
並
み
の
マ
イ
ナ
ス
19
億
４
千
万
円
の
赤
字

を
計
上
す
る
予
算
と
な
り
ま
し
た
。

　
２
０
１
７
年
度
は
保
険
料
率
を
引
下
げ
改
定
し
た
た
め
、
健
保
組
合
の
主

な
収
入
源
で
あ
る
保
険
料
収
入
が
大
き
く
減
少
す
る
見
込
み
と
な
っ
た
こ

と
が
影
響
し
ま
し
た
が
、
今
年
度
も
引
き
続
き
収
入
が
不
足
す
る
見
通
し
と

な
っ
て
い
ま
す
。
こ
れ
に
対
し
支
出
で
は
、
加
入
者
の
減
少
に
伴
い
み
な
さ

ま
や
ご
家
族
に
対
す
る
保
険
給
付
費
（
主
に
医
療
費
）
は
減
少
す
る
も
の
の
、

高
齢
者
医
療
制
度
の
財
源
と
し
て
拠
出
す
る
納
付
金
は
横
ば
い
と
な
る
見
込

み
で
あ
る
こ
と
も
そ
の
要
因
と
な
っ
て
い
ま
す
。

　
こ
の
よ
う
な
状
況
か
ら
、
保
険
料
等
の
経
常
収
入
だ
け
で
は
必
要
な
経
費

を
賄
え
な
い
た
め
、
別
途
積
立
金
か
ら
23
億
５
千
万
円
を
取
り
崩
し
て
収
入

に
繰
り
入
れ
ま
し
た
。
こ
れ
に
よ
り
２
０
１
８
年
度
の
予
算
編
成
は
可
能
と

な
り
ま
し
た
が
、
前
年
度
に
続
き
20
億
円
以
上
の
取
り
崩
し
と
な
る
た
め
、

今
後
は
保
険
料
率
の
引
上
げ
が
避
け
ら
れ
な
い
状
況
と
い
え
ま
す
。

　
し
た
が
い
ま
し
て
、
今
後
も
事
業
の
効
率
化
、
医
療
費
の
適
正
化
に
努
め

て
ま
い
り
ま
す
。
Ｉ
Ｂ
Ｍ
健
保
組
合
で
は
、
２
０
１
８
年
度
か
ら
始
ま
る
第

２
期
デ
ー
タ
ヘ
ル
ス
計
画
に
お
い
て
、
第
１
期
の
実
績
評
価
に
基
づ
き
保
健

事
業
を
展
開
し
て
い
く
ほ
か
、
第
３
期
と
な
る
特
定
健
診
・
特
定
保
健
指
導

を
は
じ
め
、
各
種
疾
病
予
防
事
業
に
つ
い
て
引
き
続
き
費
用
対
効
果
を
重
視

し
な
が
ら
実
施
し
て
ま
い
り
ま
す
。
特
に
、
２
０
１
８
年
度
か
ら
は
各
種
保

健
事
業
プ
ロ
グ
ラ
ム
が
後
期
高
齢
者
支
援
金
（
納
付
金
の
う
ち
75
歳
以
上
の

高
齢
者
を
対
象
と
し
た
後
期
高
齢
者
医
療
制
度
に
対
す
る
拠
出
金
）
の
減
額

対
象
と
な
る
評
価
指
標
に
加
え
ら
れ
る
（
保
険
者
に
対
す
る
イ
ン
セ
ン
テ
ィ

ブ
）
た
め
、
財
政
支
出
を
抑
え
る
た
め
に
も
積
極
的
に
事
業
運
営
に
取
り
組

ん
で
ま
い
り
ま
す
。

　
み
な
さ
ま
に
お
か
れ
ま
し
て
は
、
各
種
保
健
事
業
プ
ロ
グ
ラ
ム
を
日
頃
の

健
康
管
理
・
健
康
づ
く
り
に
お
役
立
て
い
た
だ
き
な
が
ら
、
医
療
機
関
を
受

診
す
る
際
は
正
し
い
受
診
を
心
が
け
る
な
ど
、
ム
ダ
な
医
療
費
支
出
の
な
い

よ
う
引
き
続
き
ご
協
力
を
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

　

各
種
保
健
事
業
プ
ロ
グ
ラ
ム
に
つ
い
て
は
「
利
用
者
ガ
イ
ド
２
０
１
８
」

お
よ
び
Ｉ
Ｂ
Ｍ
健
保
組
合
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
で
ご
確
認
く
だ
さ
い
。
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介護保険（保険料率10／1000）

介護保険収入

繰越金

繰入金、他

合　計

介護納付金

介護保険料還付金

予備費

合　計

◦収入（百万円） ◦支出（百万円）
1,478

10

460

1,948

1,874

1

73

1,948

●介護保険の運営主体は、市町村および東京特別区です。健保組合は介

護保険料を徴収し、介護納付金として国に納める役目を負っています。

介護納付金の額は毎年度国から通知されますが、2017年 8月から、そ

の算定方法に後期高齢者支援金と同様の総報酬割が段階的に導入され

たため、それを踏まえた予算額となっています。

●健保組合加入者で介護保険料を納めるのは、40歳以上65歳未満の被

保険者です。介護保険料率は10/1000、会社と折半（5／1000ずつ）

で負担しています。

●65歳以上の被保険者は、居住地の市町村等からの案内に則って納付し

ます。

介護保険のポイント！

2018年度収支予算の概要

保健事業費49千円

１
．
第
２
期
デ
ー
タ
ヘ
ル
ス
計
画
の
実
行
・
評
価

◦
健
康
課
題
に
応
じ
た
目
標
設
定
と
評
価
結
果
の
見
え
る
化
（
デ
ー

タ
ヘ
ル
ス
ポ
ー
タ
ル
サ
イ
ト
の
有
効
活
用
）

◦
事
業
の
分
析
・
評
価
を
行
い
、
効
果
を
把
握

◦
後
期
高
齢
者
支
援
金
減
算
指
標
の
展
開

２
．
特
定
健
診
お
よ
び
特
定
保
健
指
導
の
定
着
と
推
進

　
　
（
社
員
お
よ
び
被
扶
養
者
向
け
年
齢
別
適
正
健
診
プ
ロ
グ
ラ
ム
実
施
）

◦
第
３
期
特
定
健
康
診
査
等
実
施
計
画
の
実
施

◦
事
業
主
と
の
協
業
推
進
（
定
期
健
康
診
断
受
託
業
務
）

◦
被
扶
養
者
の
健
診
受
診
率
の
向
上

◦
重
症
化
予
防
の
さ
ら
な
る
推
進
（
糖
尿
病
、
心
疾
患
）

３
．
情
報
シ
ス
テ
ム
の
活
用
お
よ
び
改
修

◦
情
報
セ
キ
ュ
リ
テ
ィ
の
強
化

◦
健
康
ポ
ー
タ
ル
サ
イ
ト
（
す
こ
や
か
サ
ポ
ー
トP

lus

）
の
改
善

◦
Ｔ
ｉ
Ｇ
Ｅ
Ｒ
シ
ス
テ
ム
の
改
善

重
点
を
お
い
て
実
施
す
る
保
健
事
業

保険料 14,687

その他経常収入 320

経常収入合計 15,007

その他 3,120

収入総額 18,127

保険給付費 9,430 52.0％

納付金 5,778 31.9％

保健事業費 1,379 7.6％

その他経常支出 360 2.0％

経常支出合計 16,947 93.5％

予備費 495 2.7％

その他 685 3.8％

支出総額 18,127 100.0％

前年度比
＋0.3％

前年度比
－5.3％

被保険者一人当たりでみると…被保険者一人当たりでみると…

支出（百万円）収入（百万円） 前年度比
－2.8％

一人当たり

638千円
保険給付費

332千円
みなさんが保険証を提
示して受けた医療に対
する費用の支払いです。
そのほか、出産・死亡
時の給付も行います。

納付金

203千円
国の高齢者医療制
度へ拠出する負担
金です。

健診・特定保健指導な
どの疾病予防事業をは
じめとする、みなさん
の健康づくりをサポー
トする費用です。

不測の事態に備える
ための費用です。

予備費17千円

事務費、営繕費などです。

その他37千円

義務的支出の保
険給付費と納付
金に保険料の
103.5％が使わ
れます＊

みなさまから
納めていただく保険料は
こう使われます

みなさまから
納めていただく保険料は
こう使われます

＊保険料収入だけでは義務的支出を賄えないことを示しています。
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診療報酬が改定されました
2018年度

全体ではマイナス1.19％の改定に薬価等　－1.74％診療報酬本体　＋0.55％

この4月から、医療機関を受診した際の「診療報酬」が改定されました。診療報酬とは医療行為ごとの公定価格（医
療費）で、みなさまは原則その3割を支払っています。この改定は2年ごとに行われ、医療提供体制等の充実が図
られますが、改定項目・内容は多岐にわたっていますので、ここでは主な項目のみを取り上げて概要をご紹介します。

　団塊の世代がすべて75歳以上に達する2025年に向け、こ
れから医療のニーズが急激に高まっていくなかで、国は「誰
もが、住み慣れた地域で、安全で効率的・効果的な医療を受
けながら、できるだけ自立した生活を送れる社会」の実現を
目指し、そのシステムづくりを進めています。今回の診療報
酬改定もその一環です。
　たとえば、「大病院・中小病院・診療所（20床未満の医

　大学病院などの特定機能病院と 500 床以上の地域医療支援病
院は、紹介状を持たない初診の患者から 5,000 円以上（歯科は
3,000 円以上）の定額負担を徴収することが義務づけられてい

　かかりつけ医に求められるさまざまな機能をもつとして届け出
た医療機関（診療所と 200 床未満の病院）が、初診の患者を診
察した場合は、通常の初診料（2,820 円）にプラスして、機能
強化加算（800 円）を新たに受け取れることになりました。

　厚生労働省が定める慢性病などで初診から 6 ヵ月以上通院治療
を受けている患者を対象に、医師がオンラインで診療を行った場
合はオンライン診療料（700 円／月）を受け取れることになり
ました。また、療養計画に基づき、服薬や栄養などの管理を行っ

　ジェネリック医薬品の取扱いの多い薬局が受け取れる「後発医
薬品調剤体制加算」は、これまで、「ジェネリック医薬品の取扱
いが 75％以上の薬局は処方せん 1 通あたり 220 円受け取れる」
というのが最高額でしたが、4 月から、85％以上の薬局は 260
円を受け取れることになりました。医療機関においても、同様の
加算（後発医薬品使用体制加算）について、取扱い割合や最高額

ます。4 月から、その対象が「特定機能病院と 400 床以上の地
域医療支援病院」に拡大されました。
※救急患者や公費負担医療の対象患者などは対象外。

　また、診療所が、かかりつけの患者のために、ほかの医療機関
と連携して 24 時間往診できる体制や、24 時間連絡をとれる体
制を整え、訪問診療を提供した場合、新たに継続診療加算（2,160
円／月）を受け取れることになりました。

た場合はオンライン医学管理料（1,000 円／月）を算定できる
ようになりました。
※オンライン診療が可能なのは連続 2 ヵ月までで、3 ヵ月に 1 回は対面によ

る診察が必要。

の引上げ・新設が行われています。
　また、医師が薬剤を処方する際に、一般名による処方

＊
に対する

加算（一般名処方加算）も 2 倍に引き上げられ、ジェネリックを選
択しやすい処方の推進が図られています。
＊医薬品の「商品名」での処方に代えて「有効成分名」で処方すること。

療機関）を効率よくかかり分けてもらう」「医療機関と医療
機関、医療機関と歯科医療機関の連携を図る」「かかりつけ
医に適した医療機関を増やす」「在宅医療を充実させる」な
どのほか、薬価の改定ルールの見直しなども行われました。
また、今年は 2年に 1回の診療報酬改定と、3年に 1回の
介護報酬改定が同時となったことから、医療と介護の連携
を図るための改定も含まれています。

住み慣れた地域で安心して医療が受けられ、自立できる社会を目指して

◆かかりつけ医機能等の充実を図る

◆オンライン診療を保険適用に

◆ジェネリック医薬品の普及を促進

◆医療機関の役割分担を一層進める

かかりつけ医

産業医 ケアマネージャー

在宅医療

かかりつけ歯科医

健保組合

産業医との
情報共有・連携

健保組合等からの
依頼に応じて

情報提供

訪問診療
への移行

ケアマネージャー
との連携

かかりつけ歯科医との
情報共有・連携

今回の改定Point

●かかりつけ医機能のイメージ
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◦原則屋内禁煙と喫煙場所を設ける場合のルール

他の先進諸国に比べ遅れている日本の受動喫煙防止対策の現状を変えるため、その対策強化を掲げた健康増進法
の改正案は昨年の通常国会に提出が予定されながら、関係者の同意が得られず見送られました。そのため、厚生
労働省では改正案の見直しを進め、1年遅れて現在開かれている通常国会に提出。今後、法律が改正されて、よ
うやく対策の強化が実施されることになりそうです。➡本誌14頁の関連記事「受動喫煙の害と危険性」もご覧ください。
※2018年3月9日に閣議決定された「健康増進法の一部を改正する法律案」に基づく内容を掲載しています。

受動喫煙を防ぐための対策強化へ
健康増進法改正（予定）で、ようやく動き始める

この機会に、
ぜひ禁煙を

　改正案では、趣旨として（1）「望まない受動喫煙」をなくす、（2）受動喫煙による健康影響が大きい子ども、患者等に特に配慮、（3）
施設の類型・場所ごとに対策を実施、の3つの基本的考え方を挙げています。特に（3）については、図のようなルールで実施する
こととしています。

◦旅館・ホテルの客室等は適用除外として喫煙禁止としない。
◦ 20歳未満は喫煙可能な場所への立ち入りを禁止とする（上図の 20

UNDER）。
◦屋外や家庭等において喫煙をする際には、望まない受動喫煙を生じさせることがないよう周囲の状況に配慮しなければならない。

学校・病院・児童福祉施設等、行政機関
旅客運送事業自動車・航空機

禁煙
（敷地内禁煙）

経過措置

上記以外の多数の人が利用する施設、
旅客運送事業船舶・鉄道

原則屋内禁煙 【加熱式たばこ】

既存特定飲食提供施設
飲食店

　改正案では、施設の利用者・管理権原者（建物の所有者、事業所の代表者など）
等の双方に、上記のルールに基づく義務を課すこととし、義務の違反者に対しては、
指導や勧告・命令等を行い、改善が見られない場合には罰則（過料＊）を適用する
こととしています。
＊地方自治体の通告に基づき、地方裁判所によりその金額等が決定される。

多数の人が利用する施設等は、原則喫煙禁止に

これらのルールに加え、喫煙可能な場所について次のように規定しています。

施設の利用者・所有者など双方に義務化、罰則の適用も

　 施設等の類型・場所に応じ、施行に必要な準備期間を考慮して、2020 年東京オリンピック・パラリンピックまでに段階的に施行。「学
校・病院・児童福祉施設等、行政機関」については改正法の公布日から 1 年 6 ヵ月以内、他の施設等は 2020 年 4 月 1 日に全面施行
としています。

※喫煙専用
室（喫煙
のみ）内
でのみ喫
煙可

※喫煙室（飲
食等も可）
内での喫
煙可

当分の間の措置

別に法律で定める
日までの間の措置

施行
期日

アウト!

原則屋内禁煙

20
UNDER

20
UNDER

20
UNDER

※標識の掲示により
　喫煙可

●「既存特定飲食提供施設」とは？
　既存の飲食店のうち中小企業や個人が運営する店舗については、喫煙専用室等を直ちに設置することが
難しいため、一定の猶予措置（標識を掲示すれば店舗内での喫煙可）が講じられることになっています。
その対象となるのは次のいずれの要件も満たす店舗で、これらを「既存特定飲食提供施設」と呼びます。
◦資本金5,000万円以下（大企業が株式の1／ 2以上を保有する会社等を除く）
◦客席面積100m2 以下
　対象となる店舗は、飲食店全体の最大 55%程度と推計されています。なお、法律の施行後に新たに出店
する店舗は対象となりません。
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医療費は、みなさまの
保険料で賄われています

医療費の自己負担には限度額が設けられています
　自己負担には限度額があり、それ

を超えた額には、健保組合から「高

額療養費」という給付で賄われます。

これは法律で定められた給付（法定

給付）ですが、IBM 健保組合では、

これにプラスして独自の付加金（付

加給付）を支給しています。

　高額療養費は所得によって自己負担限度額が異なります（ホームページを参照）。なお、高額療養費は「健康保険限度額適用

認定証」（認定証）を医療機関に提示すれば、窓口での支払いがあらかじめ自己負担限度額までで済みます。認定証は、IBM 健

保組合に申請し交付を受ける* ことになりますので、医療費が高額になりそうなときには事前に申請しておきましょう。
＊ 70歳以上の方は「高齢受給者証」が認定証と同じ役割を果たしますので、申請の必要はありません（2018 年 7 月まで。8 月から制度改正予定）。

　　　　さらなる安心のしくみ、IBM健保組合独自の「付加金」
　IBM 健保組合では独自に、被保険者には「一部負担還元金」、被扶養者には「家族療養費付加金」を、それぞれ高額療養費

にプラスして支給しています。自己負担限度額は一部負担還元金が 25,000 円、家族療養費付加金が 50,000 円で、それを

超えた額が払い戻されます（ただし、給付額の 100 円未満の端数切捨てのため、最終的な自己負担額はそれぞれに端数がプ

ラスされます）。

　なお、付加金については後日（約 3 ヵ月後）、支給されることになります。

高額療養費と IBM健保組合独自の付加金のしくみ
医療費の一部負担（原則3割）

最終的な自己負担額 付加金（付加給付）

被保険者：25,000円＋端数 一部負担還元金

被扶養者：50,000円＋端数 家族療養費付加金

自己負担限度額（認定証利用時の窓口負担） 高額療養費（法定給付）

★自己負担限度額は所得によって異なります。

付加金
払い戻し

詳しくはHPへ HOME≫健保組合の給付≫医療費が高額になったとき≫
高額療養費　ほか

クリッ
ク

Point 1

Point 2

　みなさまやご家族が保険証を提示して医療機関を受診した

際、窓口で支払う医療費（治療費）は、全額ではありません。

かかった医療費の原則 3 割（小学校入学前は 2 割、70 ～ 74

歳は生まれ年によって 1 ～ 2 割、所得の高い人は 3 割）だ

けを支払い、残り（原則 7 割）は健保組合が負担しているの

です。さらに、医療費が高額になった場合などはみなさまの

負担が重くなりすぎないように、健保組合がより多くを負担

して支えるしくみがあります。これらを保険給付といいます。

お医者さんにかかった際の医療費を賄う「保険給付」って、ご存じですか

健康保険は、社会保険制度のひとつであり、相互扶助の精神で成り立っ

ています。それを支えているのが、みなさまと事業主から納めていただ

いている健康保険料です。みなさまやご家族が受診した際の医療費も、

お年寄りの医療費も、この保険料によって支えられているのです。その

しくみと、知っておきたい基本ポイントをご紹介します。

知っておいてください、
保険料と保険給付の基礎知識
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●大切な保険料は主に医療費、
　そして健康管理にも役立てられています

　毎月の給与と賞与から納めていただいた保険料は、

その大部分が加入者のみなさまの医療費の支払い（保

険給付）と、高齢者の医療費に充てるための納付金
＊

として国に拠出されます。そのほか、健診をはじめ

とする疾病予防事業など、みなさまの健康管理をバッ

クアップするための保健事業に使われます。

→2～3頁も
　ご覧ください。2018年度

事業計画・

予算

　休業期間中の保険料について

は、事業主（会社）からの申し

出により、被保険者本人分だけ

でなく、会社負担分についても

免除となります。なお、それぞ

れ休業終了後に勤務に復帰し、

短時間勤務等により報酬が下

がった場合には、被保険者の申

し出（会社経由）により、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

業終了時改定」「育児休業等終了

時改定」）。

　　　　毎月納める保険料の額は次のように決められます
　毎月の保険料額＝標準報酬月額×保険料率

　　　　毎年、給与額をもとに見直しが行われます
　定時決定：毎年 4・5・6 月に支給される給与の平均額をもとに標準報酬

月額を見直し、9 月分保険料（10 月給与から控除）が決定されます。見直

された標準報酬月額は、その年の 9 月から翌年 8 月までの間使われること

になります。

　随時改定：「固定的賃金」に昇給等による変動があり、かつ報酬月額（3 ヵ

月間の平均額）が等級区分で 2 等級以上変動した場合に、定時決定を待た

ずに標準報酬月額が改定されます。

　　　　賞与（ボーナス）からも保険料を納めます
　賞与から納める保険料額＝標準賞与額×保険料率

　賞与についても、同様に保険料を納めます。「標準賞与額」とは、賞与

額から 1,000 円未満を切り捨てた額です。保険料率は毎月の給与の場合と

同じです。1 年間（年度）に支給される賞与の累計額は 573 万円を上限と

します。

産前産後休業や育児休業の場合
には、保険料が免除されます

＊1 ： 毎月の給与を50の等級区分に当てはめた額。たとえば、給与月額が52万円の方の標準報酬月額は53万円となります。IBM健保組合ホームペー
ジ掲載の「健康保険料月額表」でご確認ください。

＊ 2 ： 任意継続・特別退職被保険者の方は全額を負担します。

みなさま一人ひとりの「保険料」はどのように決まるのか、ご存じですか

★これらにより決定した保険料が、1 年間のみなさまの健康を支えることになります。

Point 1

Point 2

Point 3

事業主
（会社）

保険料

IBM健保組合

保
健
事
業

加入者

国
（高齢者医療費）

＊ 65 ～ 74 歳を対象とした前期高齢者納付金、
75 歳以上を対象とした後期高齢者支援金が
あります。

保
険
給
付

被扶養者被保険者

納
付
金

　健康保険料の額は一人ひとりの給与の額によって決まり

ます。毎月の給与を標準報酬月額
＊1

にあてはめ、その額に

保険料率（千分の 68.4）を乗じて求めた額が 1 ヵ月の保険

料ということになります。ただし、事業主（会社）と折半

負担
＊2

となりますので、被保険者のみなさまは千分の 34.2

を乗じた額が健康保険料として毎月給与から控除されてい

ます。また、賞与についても、同じ保険料率で同様に控除

されます。なお、被扶養者の方の保険料負担はありません。
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活用術

●各メニューの概要

すこやかサポートPlusを
ご利用ください
　すこやかサポート Plus（以下、SSP）は、利用開始から 4 年目を迎えます。IBM 健保組合では加入者のみなさまへの情
報提供ツールとして ICT の活用を進めていますが、その一端として SSP を展開しています。しかし、現役社員で約 1 割、
任意継続・特例退職被保険者およびすべてのご家族（以下、任継・特退およびご家族）の方で 5 割以上の方がまだ登録され
ていません。メールアドレスをお持ちであれば、登録して SSP からいろいろな情報を確認してください。ここでは各メニュー
の利用状況と内容をご紹介します。

メニュー 利用状況 機　能 ご利用方法

医療費と
給付金支給額 閲覧率　15％

（医療費通知情報を更新
した人のうち、1 ヵ月
以内に「医療費と給付
金支給額」をご覧になっ
た方の割合です）

健康保険で診療を
受けた時の医療費
と、IBM 健保組合
から支給される給
付金を過去 2 年分
参照できます。ま
た、ジェネリック
医薬品の情報もご
覧いただけます。

サインオンすると「おしえて！私の医療費・お薬代」の画
面が表示されます。被保険者の方はご本人とご家族（被扶
養者）全員の情報を、ご家族の方はご自身の情報を確認す
ることができます。定期的に医療機関を受診している方は、
領収書の内容とあっているかの確認もお願いいたします。
どういったジェネリック医薬品が存在するのか、また、そ
のジェネリック医薬品に切り替えた場合はどのくらいの節
約になるのかを表示して、医療費の節約を支援します。

健康診断の
結果を見る

現役社員
87.3％

任継・特退
およびご家族

67.2％

過去 5 年分の健診
結果が参照でき、経
年変化を把握するこ
とができます。

健康診断の結果が入力されたら、登録のメールアドレス
（ユーザ ID）にご連絡いたします。
メールが届いたら、健診結果と併せてチェック＆アクショ
ンもご確認ください。健診結果スコア、健診結果チェック、
生活習慣チェック、おすすめ生活習慣を表示します。生
活習慣チェックでは で、生活習慣を評価。次の
健診では、メタボの数を減らせるよう、おすすめ生活習
慣を実践しましょう。

チェック＆
アクション

現役社員
8.4％

任継・特退
およびご家族

6.5％

健診結果と問診の
内容から生活習慣
リスクやチェック
を行い、生活改善
のアドバイスを提
供します。

健診前
チャレンジ

現役社員
12.7％

任継・特退
およびご家族

6.4％

前回の健診データ
をもとに、次回健
診に向けたアドバ
イスを提供します。

健診受診後 8 ヵ月後に、ご案内メールをお送りします。
このメールが届いたら、次回の健診へ向けてのアドバイ
スを確認しましょう。
前回の健康診断結果から、あなたの生活習慣、検査結果
の状況を〝にこ顔  〟または〝ダメ顔  〟で表示します。
一目で改善項目がわかります。
任継・特退およびご家族の方は、健診の申し込み忘れが
ないかご確認ください。

家族健診の
申込 任継・特退

およびご家族
64.1％

家族健診の申し込
みができます。
予約の進捗状況が
確認できます。

社員健診の
予約

―

社員向け定期健康
診断の日時変更や
がん検診の追加が
できます。

健診の予約管理だけではなく、検査前の注意事項等も掲
載されています。受診の前にもご確認ください。

データヘルス
（基礎統計情報）

現役社員
5.1％

任継・特退および
ご家族
3.3％

健康の保持増進を
図るための事業計
画関連情報等を提
供します。

データヘルスは、2013 年 6 月に政府成長戦略で掲げら
れた政策です。IBM 健保組合では、電子化された健康医
療情報を活用した分析を基に効果的・効率的な保健事業
を展開しています。
IBM 健保組合の状況がわかる資料となっていますので、
ぜひ一読ください。

　データの更新があった場合は、登録しているメールアドレス（ユーザ ID）にご連絡をお送りしています。メー
ルアドレスに変更があった場合は、すみやかに変更のお手続きをお願いいたします（「各種手続」から「ユーザ
IDの変更をする」に入ってください）。

お願い

現役社員　91.2％
任意継続・特例退職被保険者
およびすべてのご家族　42.5％

ユーザ ID
登録率
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データヘルス2017

婦人科のがん検診受診率の向上
　女性特有のがんといえば子宮がん（子宮頸がん、子宮体がん）、乳がん、卵巣がんがありますが、このうち子宮頸がんと

乳がんは科学的根拠のある検診が確立しています。子宮頸がんは子宮頸部細胞診、乳がんはマンモグラフィ検査がこれにあ

たります。My Health 95 号でお伝えしたように、特に乳がんの医療費や受診者数が増加傾向にあることから、検診の受診

率向上が喫緊の課題となっており、IBM 健保組合ではその対策に取り組んでいます。

婦人科検診受診率の現状

受診率低迷の原因と対策

　国は第 3 期のがん対策推進基本計画でがん検

診の受診率目標を 50％としており、IBM 健保組

合もこれに準拠し、データヘルス計画では各がん

検診の受診率目標を同じ 50％としています。し

かし、グラフのように婦人科検診の受診率は著

しく低いのが現状です。なお、国の指針に基づ

き IBM 健保組合では、40 歳以上の女性が受けた

マンモグラフィ検査を乳がん検診の受診率とし

ています（自治体が実施する検診やかかりつけ

の婦人科で検診を受けている場合、40 歳以上で

乳房超音波検査を受けている場合は含まない）。

●がん検診の受診率（全対象者）

　受診率が伸び悩んでいる一因として、特に現役社員は定

期健診と同時に受診できなかったことがあげられます。そ

のため 4 月から、健康増進センター（箱崎）では子宮頸が

ん検診とマンモグラフィ検査を社員の定期健診や家族健診

と同日に受診可能とし、利便性を向上させました。さらに、

検査は高い精度を確保しています（表を参照）。

　乳がん検診はマンモグラフィ検査と従来から実施してい

る乳房超音波検査のいずれかを選択できますが、40 歳以上

の方はマンモグラフィ検査が有効ですので、積極的にご利

用ください。

　また、健康増進センターでは子宮頸部細胞診と HPV 検査

（ヒトパピローマウイルス）の併用検診を実施しています。

子宮頸がんは性交渉による HPV 感染が持続することで発症

しますので、細胞診ではがんになりそうな細胞があるかど

うかを調べ、さらに HPV 検査では危険なウイルスに感染し

ているかどうかを調べます。

※ HPV 検査は、現役社員は 30 歳以上の方へ自動追加されます。家族
健診対象者は有料にて追加できます。

50

45

40

35

30

25

20

15

10

5

0

（％）

2014 2015 2016（年度）

胃がん

大腸がん

36.5

31.1

10.7

8.1

24.1

19.0

24.8

18.2

36.3 37.5

46.0 47.0

子宮がん

乳がん

最終年度となる2017年度の IBM健保組合の第1期データヘルス計画では、
過去2年間の実績等を踏まえて実施した各種事業および
健康課題への対策、取り組み状況、その効果等についてご報告します。

●健康増進センター（箱崎）で実施する婦人科検診

子宮頸部
細胞診

従来の細胞診検査では採取した細胞をスライドグラスに塗っ
ていましたが、増進センターでは液状検体で検査します。
液状検体は良好な標本を作れるので病変を見逃すことがな
いことが特徴で、世界中に普及している方法です。

マンモグラフィ
検査

マンモグラフィの撮影は 1方向では入りにくい部分があ
ります。増進センターでは 2方向から撮影することで乳
房全体を写し、病変の描出の漏れを防ぎます。
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「
乳
が
ん
検
診
」

知
っ
て
お
こ
う
！ 

乳
が
ん
の
基
礎
知
識

　

乳
が
ん
は
、
乳
房
の
「
乳
腺
」
と
い
う
組
織

に
で
き
る
悪
性
腫
瘍
で
す
。
乳
腺
は
、
母
乳
を

つ
く
る
「
小
葉
」
と
、
小
葉
で
つ
く
ら
れ
た
母

乳
を
乳
頭
ま
で
運
ぶ
「
乳
管
」
か
ら
成
り
、
乳

が
ん
の
ほ
と
ん
ど
は
乳
管
の
細
胞
が
が
ん
化
し

て
発
生
し
ま
す
。

　

ま
た
、
乳
が
ん
は
、
が
ん
細
胞
が
乳
腺
の
基

底
膜
の
中
に
と
ど
ま
っ
て
い
る
「
非
浸
潤
が
ん
」

と
、
乳
腺
の
外
の
周
辺
組
織
ま
で
広
が
っ
て
い

る
「
浸
潤
が
ん
」
に
大
き
く
分
け
ら
れ
ま
す
。

非
浸
潤
が
ん
は
、
い
わ
ゆ
る
早
期
が
ん
で
、
手

術
に
よ
っ
て
完
全
に
切
除
で
き
れ
ば
ほ
ぼ
完
治

す
る
と
さ
れ
て
い
ま
す
。
し
か
し
、
が
ん
細
胞

が
増
殖
し
て
浸
潤
が
ん
に
な
る
と
、
肺
や
肝
臓

な
ど
離
れ
た
臓
器
に
転
移
す
る
危
険
性
が
高
ま

り
ま
す
。

乳
が
ん
検
診
の
対
象
と
な
る
人
は
？

　

乳
が
ん
は
20
歳
代
後
半
か
ら
徐
々
に
増
え
は

じ
め
、
30
歳
代
で
急
激
に
増
加
し
、
40
歳
代
後

半
に
ピ
ー
ク
を
迎
え
ま
す
。
ま
た
、
近
年
は
閉

経
後
の
60
歳
代
に
な
っ
て
再
び
発
症
率
が
高
ま

る
傾
向
が
あ
り
ま
す
。
乳
が
ん
検
診
は
２
年
に

１
回
、
40
歳
以
上
の
女
性
に
対
し
て
推
奨
さ
れ

て
い
ま
す
が
、
20
〜
30
歳
代
で
あ
っ
て
も
、
近

親
者
に
乳
が
ん
に
な
っ
た
人
が
複
数
い
る
人
、

日
本
人
女
性
が
か
か
る
が
ん
の
な
か
で
、
最
も
多
い
の
が
「
乳
が
ん
」。
乳
が
ん
検
診
は
、
乳
が
ん
か
ら
命
を
守
る
た
め
、

そ
の
早
期
発
見
を
目
的
に
行
う
検
査
で
す
。
乳
が
ん
は
早
期
に
発
見
で
き
れ
ば
完
治
し
や
す
い
が
ん
で
も
あ
り
ま
す
。
40
歳

を
過
ぎ
た
ら
定
期
的
に
乳
が
ん
検
診
を
受
け
ま
し
ょ
う
。

乳
が
ん
の
リ
ス
ク
が
高
く
な
る
人

　
次
の
よ
う
な
人
は
、
乳
が
ん
の
リ
ス
ク
が
高

く
な
る
可
能
性
が
あ
り
ま
す
。
定
期
的
な
乳
が

ん
検
診
を
欠
か
さ
な
い
よ
う
に
し
ま
し
ょ
う
。

⃝

初
潮
年
齢
が
早
い

⃝

閉
経
年
齢
が
遅
い

⃝

出
産
・
授
乳
経
験
が
な
い

⃝

初
産
年
齢
が
遅
い

⃝

ホ
ル
モ
ン
補
充
療
法
を
受
け
て
い
た

⃝

経
口
避
妊
薬
を
用
い
て
い
た

⃝

近
親
者
に
乳
が
ん
に
な
っ
た
人
が
い
る

な
ど

乳がん

小葉

乳管
乳腺

●乳がんの発生部位と種類

がん細胞が
基底膜の中に
とどまる

非浸潤がん

がん細胞が
基底膜を破って
広がる

浸潤がん
基底膜

●年齢階級別乳がん罹患率（2013年）
（人口10万人対）
250

200

150

100

50

0
20 ～ 30～ 40～ 50～ 60～ 70～ 80歳以上

国立がん研究センターがん情報サービス「がん登録・統計」を基に作成

を受けよう
が ん 検 診

監
修
／
津
金
昌
一
郎　

国
立
が
ん
研
究
セ
ン
タ
ー　

社
会
と
健
康
研
究
セ
ン
タ
ー　

セ
ン
タ
ー
長

　生涯のうちに、日本人の約２人に１人ががんに罹患し、年間約 86 
万人が新たにがんと診断されており、このうち約 30％が就労世代（20
～ 64 歳）であると推計されている。一方、我が国のがん検診の受診
率は、胃がん（男性）46. ４％、胃がん（女性）35. ６％、肺がん（男性）
51％、肺がん（女性）41. ７％、大腸がん（男性）44. ５％、大腸がん

（女性）38. ５％、子宮頸がん（過去２年）42. ４％、乳がん（過去２年）
44. ９％であり、50％に届いていない。
　がんの罹患者や死亡者の減少を実現するためには、避けられるがん
を防ぐことが重要であり、喫煙、過剰飲酒等の生活習慣、ウイルスや
細菌の感染等のがんのリスクの減少（１次予防）及び、がん検診（２
次予防）の推進を図ることが必要である。

厚生労働省「職域におけるがん検診に関するマニュアル」（2018年3月）より抜粋

あ
る
い
は
乳
房
に
異
常
や
違
和
感
を
感
じ
る

と
き
は
、
専
門
医
を
受
診
す
る
よ
う
に
し
ま

し
ょ
う
。
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Merit

問
　
診

　

月
経
周
期
や
月
経
の
状
況
、
初
潮
・
閉
経

の
時
期
、
未
婚
ま
た
は
既
婚
、
妊
娠
や
分
娩
、

授
乳
の
時
期
、
病
歴
、
家
族
歴
、
こ
れ
ま
で

の
乳
が
ん
検
診
の
判
定
や
診
断
な
ど
に
つ
い

て
、
医
師
が
質
問
を
し
ま
す
。

視
　
触
　
診

　

医
師
が
乳
房
を
目
で
観
察
し
、
く
ぼ
み
な

ど
が
な
い
か
調
べ
ま
す
。
さ
ら
に
手
で
触
れ

て
、
し
こ
り
が
な
い
か
、
リ
ン
パ
節
が
腫
れ

て
い
な
い
か
、
乳
頭
か
ら
分
泌
物
が
な
い
か

な
ど
を
調
べ
ま
す
。
た
だ
し
、
視
触
診
だ
け

で
は
小
さ
な
し
こ
り
は
わ
か
ら
な
い
の
で
、

「
マ
ン
モ
グ
ラ
フ
ィ
」
や
「
乳
房
超
音
波
検
査

（
エ
コ
ー
）」
と
併
用
す
る
こ
と
が
前
提
で
す
。

マ
ン
モ
グ
ラ
フ
ィ

　

乳
房
専
用
の
Ｘ
線
装
置
を
用
い
た
画
像
検

査
で
す
。
乳
房
を
ア
ク
リ
ル
板
で
は
さ
ん
で

圧
迫
し
、
上
下
・
左
右
か
ら
Ｘ
線
で
撮
影
し

ま
す
。
視
触
診
で
は
わ
か
ら
な
い
小
さ
な
し

こ
り
や
、
早
期
乳
が
ん
の
唯
一
の
サ
イ
ン
と

も
い
わ
れ
る
、
ご
く
小
さ
な
石
灰
化
も
白
い

影
と
し
て
見
つ
け
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。
た

だ
し
、
乳
腺
が
発
達
し
て
い
る
若
い
女
性
で

は
、
乳
が
ん
と
乳
腺
を
区
別
す
る
の
が
難
し

い
場
合
が
あ
る
た
め
、
マ
ン
モ
グ
ラ
フ
ィ
は

40
歳
以
上
の
方
に
推
奨
さ
れ
ま
す
。

乳
房
超
音
波
検
査
（
エ
コ
ー
）

　

超
音
波
に
よ
る
画
像
検
査
で
、
精
密
検
査

な
ど
で
用
い
ら
れ
ま
す
。
乳
房
に
ゼ
リ
ー
を

塗
り
、
超
音
波
を
発
す
る
機
器
を
滑
ら
せ
て
、

乳
房
の
内
部
か
ら
返
っ
て
く
る
音
波
を
画
像

化
し
て
病
変
の
有
無
を
調
べ
ま
す
。
触
診
で

は
わ
か
ら
な
い
数
ミ
リ
の
し
こ
り
を
発
見
で

き
る
ほ
か
、
し
こ
り
が
悪
性
か
良
性
か
も
あ

る
程
度
わ
か
り
ま
す
。

検診を受けることの

　
一
般
的
な
乳
が
ん
検
診
で
は
、
医
師
に
よ
る
「
問
診
」
や
「
視
触
診
」
の
ほ
か
、「
マ
ン
モ
グ

ラ
フ
ィ
」、「
乳
房
超
音
波
検
査
」
と
い
っ
た
画
像
検
査
が
行
わ
れ
ま
す
。

乳
が
ん
検
診
で
行
う
検
査

日常生活でできるがん予防
スクを高めることがわかっています。喫煙者は直ちに禁煙し、
アルコールのとりすぎに注意しましょう。閉経後の肥満も乳
がんのリスクを高めるので、食べ過ぎや飲み過ぎによる肥満
の改善も重要です。

メ リ ッ ト

　日常生活では、乳がんの早期発見のためにも、日ごろから
乳房に変化や異常がないか、チェックする習慣をもつことが
大切です。
　生活習慣においては、喫煙、アルコールが乳がん発生のリ

乳がんのセルフチェック

　乳がんの自覚症状として、がんが5㎜～
1㎝くらいの大きさになると、しこりとし
て触れることがあります。しこり以外の
症状としては、乳頭からの異常分泌、乳
頭や乳輪のただれ、乳房の皮膚のへこみ、
ひきつり、赤み、脇の下の腫れなどが見
られることがあります。毎月1回、セル
フチェックする習慣をつけましょう。

分泌物が
ないか
チェック

脇の下に腫れや
しこりがないかチェック

全体を
くまなく触って
チェック

セルフチェック
のポイント

鏡の前で
乳房の形を
チェック

　検診を受けることの最大のメリットは、乳がんで亡くなる危険を減らすことです。乳がんは早期に発見し、適切な治療を

施せば完治が望めます。また、がんが小さく、浸潤も見られない早期であれば、乳房を温存することも可能です。乳がん検

診には、がんを見逃してしまう「偽陰性」や精密検査を受けても結果的にがんが発見されない「偽陽性」の場合もあり、精

度は100％ではありません。また、命にかかわらないがんを見つけてしまう「過剰診断」の可能性もあります。しかしなが

ら乳がん検診にはデメリットを上回るメリットがあるものとして推奨されています。
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で行う首のストレッチ

で行う首のストレッチ

首の疲れを防ぐ
ワンポイント・アドバイス

首
の
疲
れ
を
ほ
ぐ
す

重
い
頭
を
支
え
る
首
に
は
、
常
に
大
き
な
負
担
が
か
か
っ
て
い
ま
す
。

コ
リ
を
感
じ
た
と
き
は
も
ち
ろ
ん
、
普
段
か
ら
ス
ト
レ
ッ
チ
を
習
慣
と
し
て
行
い
、

首
の
血
流
を
よ
く
し
て
お
き
ま
し
ょ
う
。

指導・監修／森　俊憲　ボディデザイナー、株式会社ボディクエスト代表取締役

自らの実体験に基づいた独自フィットネスメソッド「ボディデザインプログラム」を開発。これ
までに 3,000 名以上へのカウンセリングやパーソナルトレーニング指導を行い、各種メディアで
の企画監修や講演・セミナーなどでも活躍中。主な著書に『読む筋トレ』（扶桑社新書）、『30 代
から始める「タフな体」のつくり方』（三笠書房）、『へやトレ』（主婦の友社）などがある。

Profile：

　首の疲れには、姿勢の悪さも深く関係していま
す。とくに長時間の PC 作業やスマホ操作は猫背
になりやすく、首に負担がかかります。正しい姿
勢を心がけるとともに、作業中はこまめにスト
レッチを行いましょう。

１椅子に浅く座り、背筋を伸ばし
て正面を向く

２頭を斜め下に倒し、頭の重みで
首の後ろと肩を伸ばし、10 秒
キープ。反対側も同様に行う。

背筋を伸ばし、両手
は椅子のふちに軽く
そえる

の疲れに効く!
からだをほぐす

ココ

目安の回数：左右各２〜３回

目安の回数：４回

お腹を凹ませる

１両手を肩幅に、両ひざを
腹幅に開いて床につき、
背筋を伸ばす

２背中を丸めながら頭を下げ、お腹
をのぞき込んで５秒キープ

斜め下に視線
を落とし、耳
と肩の距離を
離すようにし
て伸ばす

肩甲骨と背骨を離す
ようにして伸ばす

○ ×

オフィス

自宅

Point

Point

Point

Point
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デ
ン
タル
マスター号に乗って 「白い宝石のはなし」

健保組合の社員向け疾病予防プログラムである歯科予防プログラム（p-Dental 21）は、今まで
約 25,400 名の方にご参加いただきました。その中で話題となることが多かったものを取り上げ、
今回から「気になるお口の症状」シリーズとして掲載していきます。
冷たいものや熱いものがしみて歯科医院を受診したものの、検査の結果、「むし歯ではなく知覚
過敏症です」と診断されるケースがよくあります。歯科予防プログラム参加者でも、このような
経験をした方が多数いらしたので、1 回目はこの「知覚過敏症」についてご紹介したいと思います。

知覚過敏症
関　文久（日本アイ・ビー・エム健康保険組合　予防歯科）

第１回気になるお口の症状

知
覚
過
敏
症
と
は
？

　

正
確
に
は
「
象
牙
質
知
覚
過
敏
症
」
と
呼
ば

れ
、
特
に
む
し
歯
に
な
っ
て
い
る
わ
け
で
は
な

い
の
に
、冷
た
い
も
の
を
飲
ん
だ
時
に
「
ピ
リ
ッ
」

と
く
る
痛
み
で
す
。
４
人
に
１
人
は
こ
の
知
覚

過
敏
症
を
経
験
し
て
い
る
と
い
わ
れ
て
お
り
、

ほ
か
に
も
ブ
ラ
ッ
シ
ン
グ
時
や
、
甘
い
も
の
や

果
物
を
食
べ
た
時
な
ど
に
痛
む
こ
と
が
あ
り
ま

す
。
象
牙
質
に
は
象
牙
細
管
と
呼
ば
れ
る
細
い

管
が
多
数
存
在
し
て
い
ま
す
が
、
象
牙
質
が
む

き
出
し
に
な
る
と
、
外
部
か
ら
の
様
々
な
刺
激

が
、
こ
の
象
牙
細
管
を
通
っ
て
歯
の
内
側
の
神

経
（
歯
髄
）
に
伝
わ
り
、「
短
く
鋭
い
痛
み
」
を

感
じ
る
よ
う
に
な
り
ま
す
（
図
１
）。

知
覚
過
敏
症
へ
の
対
応

　

知
覚
過
敏
症
の
原
因
と
な
る
も
の
を
で
き
る

だ
け
取
り
除
く
こ
と
が
、
そ
の
ま
ま
予
防
法
や

治
療
法
に
な
り
ま
す
。
一
度
歯
科
医
院
で
知
覚

過
敏
症
の
原
因
を
調
べ
て
も
ら
い
、
ご
自
分
に

適
し
た
対
応
方
法
な
ど
を
ア
ド
バ
イ
ス
し
て
も

ら
い
ま
し
ょ
う
。

　

一
般
的
に
は
以
下
の
よ
う
な
、
対
応
方
法
が

あ
り
ま
す
。

❶
ケ
ア
グ
ッ
ズ
の
見
直
し

　
　

歯
ブ
ラ
シ
の
毛
が
硬
す
ぎ
る
も
の
は
歯
を

削
っ
て
し
ま
う
可
能
性
が
高
く
な
り
ま
す
の

で
、
適
切
な
ケ
ア
用
品
を
使
い
ま
し
ょ
う
。

❷
ブ
ラ
ッ
シ
ン
グ
方
法

　
　

ブ
ラ
ッ
シ
ン
グ
圧
が
強
す
ぎ
る
と
エ
ナ
メ

ル
質
を
削
っ
て
し
ま
っ
た
り
、
歯
肉
の
退
縮

を
起
こ
し
て
し
ま
い
ま
す
。
ま
た
短
時
間
の

ブ
ラ
ッ
シ
ン
グ
は
動
き
が
大
き
く
な
っ
て
、

歯
や
歯
肉
を
傷
つ
け
や
す
い
の
で
、
じ
っ
く

り
時
間
を
か
け
て
や
さ
し
く
ブ
ラ
ッ
シ
ン
グ

し
ま
し
ょ
う
。

❸
知
覚
過
敏
用
歯
み
が
き
剤
の
使
用

　
　

こ
れ
を
謳
っ
た
歯
み
が
き
剤
は
多
数
市
販

さ
れ
て
い
ま
す
。
い
ず
れ
も
即
効
性
は
あ
り

ま
せ
ん
が
、
２
週
間
程
度
継
続
使
用
し
て
い

る
う
ち
に
、
歯
み
が
き
剤
に
含
ま
れ
る
成
分

の
作
用
に
よ
り
歯
が
し
み
に
く
く
な
っ
て
き

ま
す
。
開
い
た
象
牙
細
管
を
塞
い
だ
り
、
イ

オ
ン
バ
リ
ア
を
形
成
す
る
た
め
と
い
わ
れ
て

い
ま
す
。

❹
歯
科
治
療

⑴
フ
ッ
化
物
の
局
所
応
用
（
イ
オ
ン
導
入
）
や

専
用
薬
剤
の
コ
ー
テ
ィ
ン
グ
等
を
行
い
、
開

い
た
象
牙
細
管
を
塞
ぎ
ま
す
。 

⑵
歯
の
付
け
根
な
ど
に
大
き
な
く
さ
び
状
欠
損

（
図
２
）
が
生
じ
て
い
る
よ
う
な
場
合
に
は
、

歯
科
医
院
で
樹
脂
を
充
填
し
ま
す
。

⑶
し
み
る
症
状
が
強
く
痛
み
が
持
続
す
る
場
合

は
、
歯
の
神
経
（
歯
髄
）
を
取
る
場
合
も
あ

り
ま
す
。

　

知
覚
過
敏
症
は
さ
ま
ざ
ま
な
要
因
か
ら
発
症

し
ま
す
が
、
最
近
で
は
か
み
合
わ
せ
の
不
具
合

が
知
覚
過
敏
症
の
原
因
と
な
る
こ
と
も
わ
か
っ

て
き
ま
し
た
。
か
み
合
わ
せ
の
調
整
で
知
覚
過

敏
症
状
が
軽
減
す
る
よ
う
な
ケ
ー
ス
も
あ
り
ま

す
。
自
分
で
判
断
せ
ず
、
歯
科
医
院
で
よ
く
相

談
し
て
、
適
切
な
対
応
が
行
え
る
よ
う
に
し
ま

し
ょ
う
。

刺激くさび状欠損

知覚過敏の状態健康な歯

歯肉の退縮

エナメル質

象牙質

象牙細管

歯髄（神経）

歯肉

歯槽骨

（図 1）知覚過敏症のメカニズム 

知
覚
過
敏
症
の
原
因
は
？

　

知
覚
過
敏
症
が
起
こ
る
原
因
と
し
て
は
、
以

下
の
よ
う
な
場
合
が
挙
げ
ら
れ
ま
す
。

①
誤
っ
た
ブ
ラ
ッ
シ
ン
グ
法
で
歯
を
削
っ
て
し

ま
っ
て
い
る
、
ま
た
歯
肉
が
や
せ
て
（
退
縮
）

し
ま
っ
て
い
る
場
合

②
か
み
締
め
や
歯
ぎ
し
り
な
ど
の
影
響
に
よ

り
、
歯
の
エ
ナ
メ
ル
質
が
摩
耗
し
て
象
牙
質

の
露
出
が
生
じ
て
い
る
場
合

③
加
齢
や
歯
周
病
の
進
行
な
ど
に
よ
り
、
歯
肉

が
退
縮
し
て
歯
根
の
象
牙
質
が
露
出
し
て
い

る
場
合
（
図
２
）

（図 2）くさび状欠損
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こ
の
う
ち
副
流
煙
と
呼
出
煙
を
「
環
境
中
タ

バ
コ
煙
」
と
い
い
、
タ
バ
コ
を
吸
わ
な
い
人
が

環
境
中
タ
バ
コ
煙
を
吸
い
込
む
こ
と
を
「
受
動

喫
煙
」
と
い
い
ま
す
。
主
流
煙
は
喫
煙
者
が
本

人
の
意
思
で
吸
っ
て
い
ま
す
が
、
環
境
中
タ
バ

コ
煙
は
、
本
人
の
意
思
と
は
無
関
係
に
吸
わ
さ

れ
て
い
る
の
で
す
。
そ
の
た
め
、
受
動
喫
煙
の

こ
と
を「
強
制
喫
煙
」と
呼
ぶ
こ
と
も
あ
り
ま
す
。

　

吸
わ
な
い
人
に
と
っ
て
、
受
動
喫
煙
は
不
快

以
外
の
何
も
の
で
も
あ
り
ま
せ
ん
。
何
よ
り
も

深
刻
な
の
は
、
受
動
喫
煙
で
吸
わ
な
い
人
が
被

「タバコの害は百も承知。自己責任でタバコを吸っているんだ」と、

未だ禁煙しようとしない人がいます。そのような人は、受動喫煙の

害についてご存じでしょうか？　あなたが吸うその１本は、あなた

自身だけでなく、吸わない人の健康をも奪っているのです。

受動喫煙の害と危険性
吸わない人が苦しんでいることを知ってください！

監修／中央内科クリニック院長　村松弘康（日本禁煙学会理事）

卒 　　煙
ＮＡ　　ＶＩ

る
健
康
被
害
で
す
。
受
動
喫
煙
に
さ
ら
さ
れ
る

と
、
が
ん
や
脳
卒
中
、
心
筋
梗
塞
、
呼
吸
器
疾

患
な
ど
さ
ま
ざ
ま
な
病
気
の
リ
ス
ク
が
高
ま
り

ま
す
。
国
立
が
ん
研
究
セ
ン
タ
ー
の
研
究
に
よ

る
と
、
受
動
喫
煙
に
よ
る
肺
が
ん
や
心
筋
梗
塞

な
ど
に
よ
っ
て
年
間
１
万
５
千
人
も
の
人
が
亡

く
な
っ
て
い
る
と
い
い
ま
す
。
近
年
は
公
共
施

設
や
職
場
で
の
禁
煙
化
や
飲
食
店
で
の
禁
煙
・

分
煙
化
が
進
み
、
そ
の
結
果
、
急
性
心
筋
梗
塞

や
喘
息
な
ど
の
呼
吸
器
疾
患
に
よ
る
入
院
が

減
っ
た
と
い
う
報
告
も
あ
り
ま
す
。

そ
れ
で
も
ま
だ
、

大
切
な
家
族
に

副
流
煙
を
吸
わ
せ
ま
す
か
？

　

受
動
喫
煙
が
こ
こ
ま
で
問
題
視
さ
れ
る
理
由

は
、
副
流
煙
に
含
ま
れ
る
有
害
成
分
に
あ
り
ま

す
。
実
は
、
喫
煙
者
本
人
が
吸
っ
て
い
る
主
流

煙
よ
り
も
、
非
喫
煙
者
が
吸
わ
さ
れ
て
い
る
副

流
煙
の
方
が
は
る
か
に
有
害
な
の
で
す
。

　

主
流
煙
と
副
流
煙
の
成
分
に
大
き
な
差
が
生

じ
る
理
由
と
し
て
は
、
燃
焼
温
度
の
差
、
フ
ィ

ル
タ
ー
の
有
無
、
の
２
つ
が
主
た
る
原
因
と
考

え
ら
れ
て
い
ま
す
。
タ
バ
コ
を
吸
う
時
、
タ
バ

コ
の
先
端
に
は
酸
素
が
大
量
に
引
き
寄
せ
ら
れ

燃
焼
温
度
が
上
昇
し
、
９
０
０
℃ 

に
も
達
し
ま

す
。
有
害
成
分
の
多
く
が
高
温
で
分
解
さ
れ
、

さ
ら
に
フ
ィ
ル
タ
ー
を
通
し
て
吸
う
た
め
に
、

主
流
煙
に
含
ま
れ
る
有
害
成
分
は
か
な
り
少
な

く
な
っ
て
い
ま
す
。

　

一
方
、
副
流
煙
は
低
温
で
有
害
成
分
が
分
解

さ
れ
ず
、
フ
ィ
ル
タ
ー
も
通
し
て
い
な
い
た
め
、

多
く
の
有
害
成
分
が
含
ま
れ
た
、
た
い
へ
ん
危

険
な
煙
と
い
う
こ
と
に
な
る
わ
け
で
す
。

　

副
流
煙
に
含
ま
れ
る
有
害
成
分
の
濃
度
は
、

主
流
煙
を
１
と
す
る
と
、
ニ
コ
チ
ン
は
２
・
８

倍
、
タ
ー
ル
は
３
・
４
倍
、
一
酸
化
炭
素
は
４
・

７
倍
も
高
く
な
っ
て
い
ま
す
。
そ
ん
な
に
も
危

険
な
煙
を
、
大
切
な
家
族
や
友
人
に
吸
わ
せ
て

い
る
と
し
た
ら
…
…
。
今
す
ぐ
禁
煙
を
実
行
す

る
し
か
あ
り
ま
せ
ん
！

主
し ゅ

流
りゅう

煙
え ん

喫煙者が

直接タバコから

吸い込む煙

副
ふ く

流
りゅう

煙
え ん

火の点
つ

いた

タバコの先端から

立ちのぼる煙

　

図
の
よ
う
に
、
タ
バ
コ
の
煙
に
は
３
つ
の
種
類

が
あ
り
ま
す
。

不
快
な
だ
け
じ
ゃ
な
い
！

受
動
喫
煙
が
及
ぼ
す

健
康
被
害
と
は
？

発がん性物質を含む

タール3.4倍！

依存性のある

ニコチン2.8倍！
副
流
煙
は
こ
ん
な
に
危
険

※
主
流
煙
を
１
と
し
た
場
合

呼
こ

出
しゅつ

煙
え ん

喫煙者が口や鼻から

吐き出す煙

からだを酸欠にする

一酸化炭素4.7倍！
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だ
今
、
非
常
に
緊
張
し
て
お
り
ま
す
。
よ
っ

て
、
声
も
体
も
震
え
て
お
り
ま
す
が
、
精

一
杯
が
ん
ば
り
ま
す
！
」
と
宣
言
し
て
し

ま
う
の
も
、
ひ
と
つ
の
手
で
す
。

　
で
は
、
緊
張
を
少
し
で
も
和
ら
げ
る
に
は

ど
う
し
た
ら
い
い
か
？
　
ま
ず
、
発
言
す

る
こ
と
が
事
前
に
わ
か
っ
て
い
る
場
合
は
、

十
分
な
準
備
を
し
て
お
く
こ
と
で
す
。
頭
が

真
っ
白
に
な
っ
た
と
き
に
備
え
て
、
資
料

を
揃
え
、
カ
ン
ペ
を
つ
く
り
ま
す
。
カ
ン

ペ
は
声
に
出
し
て
読
み
上
げ
て
み
る
。
体

調
を
整
え
て
お
く
こ
と
も
重
要
で
す
。
前

日
は
暴
飲
暴
食
を
控
え
、
早
め
に
就
寝
す

る
よ
う
に
し
ま
し
ょ
う
。

　
当
日
は
、
発
言
前
に
ゆ
っ
く
り
深
呼
吸
を

し
ま
す
。
お
腹
に
力
を
入
れ
て
、
吐
く
息
を

ゆ
っ
く
り
長
く
す
る
の
が
ポ
イ
ン
ト
で
す
。

そ
し
て
、「
う
ま
く
い
か
な
く
て
も
気
に
し

な
い
！
」
と
自
分
に
い
い
聞
か
せ
て
、
肩

の
力
を
抜
き
ま
し
ょ
う
。
ま
た
、
人
は
焦
っ

て
い
る
と
き
ほ
ど
早
口
に
な
り
が
ち
で
す
。

意
識
し
て
ゆ
っ
く
り
し
ゃ
べ
る
よ
う
に
す

る
と
、
相
手
に
伝
わ
り
や
す
く
な
り
ま
す
。

と
り
違
っ
て
い
て
当
た
り
前
な
ん
で
す
。

子
ど
も
は
生
き
て
い
る
限
り
成
長
し
続
け

ま
す
。
何
も
心
配
は
い
り
ま
せ
ん
。
同
い

年
の
子
ど
も
に
く
ら
べ
て
体
が
小
さ
い
と

い
う
お
子
さ
ん
は
、
10
年
後
に
は
、
あ
な

た
の
身
長
を
超
え
て
い
る
か
も
し
れ
ま
せ

ん
。
１
歳
を
過
ぎ
た
の
に
ま
だ
し
ゃ
べ
れ

な
い
と
い
う
お
子
さ
ん
も
、
20
年
後
に
は

英
語
も
ペ
ラ
ペ
ラ
の
バ
イ
リ
ン
ガ
ル
に

な
っ
て
い
る
か
も
し
れ
ま
せ
ん
よ
！
　
ど

う
か
自
信
を
持
っ
て
、
子
育
て
を
楽
し
ん

で
く
だ
さ
い
！

Ａ「
緊
張
し
て
ま
す
け
ど
、
そ
れ
が
な

に
か
？
」

く
ら
い
の
気
持
ち
で
臨
ん
で
く
だ
さ
い
。

　
人
前
で
う
ま
く
発
言
で
き
な
い
と
い
う

の
は
、
す
な
わ
ち
過
度
に
緊
張
し
て
し
ま

う
と
い
う
こ
と
で
し
ょ
う
。
大
勢
の
前
で

緊
張
す
る
の
は
、
何
も
め
ず
ら
し
い
こ
と

で
は
あ
り
ま
せ
ん
。

　
い
い
ん
で
す
。
緊
張
す
る
の
は
当
た
り

前
な
の
だ
か
ら
、
体
が
震
え
て
も
、
声
が

裏
返
っ
て
も
、
滝
の
よ
う
に
冷
や
汗
を
か

い
た
っ
て
、

い
い
ん
で

す
。「
だ
っ

て
、
僕
（
私
）

今
、
緊
張
し

て
る
ん
だ

も
ん
っ
！
」、

く
ら
い
の
気

持
ち
で
開
き

直
っ
て
み
ま

し
ょ
う
。
発

言
前
に
、「
た

Ａ
そ
の
不
安
や
心
配
、
10
年
、
20
年

後
に
は
笑
い
飛
ば
せ
る
こ
と
で

し
ょ
う
。

　
目
に
入
れ
て
も
痛
く
な
い
。
命
に
代
え

て
も
守
り
抜
き
た
い
。
わ
が
子
は
尊
い
存

在
で
す
。
し
か
し
、
そ
ん
な
気
持
ち
も
過

ぎ
る
と
、
よ
け
い
な
不
安
や
心
配
に
つ
な

が
り
ま
す
。

　「
テ
ー
ブ
ル
の
角
に
頭
を
ぶ
つ
け
た
ら

ど
う
し
よ
う
…
」「
熱
が
出
た
！ 

重
大
な

病
気
だ
っ
た
ら
ど
う
し
よ
う
…
」
等
々
。

子
育
て
中
は
、
大
な
り
小
な
り
ト
ラ
ブ
ル

は
つ
き
も
の
で
す
し
、
子
ど
も
は
よ
く
熱

を
出
す
も
の
で
す
。
そ
の
都
度
、
適
切
に

対
応
す
れ
ば
よ
い
の
で
す
。
子
ど
も
が
大

き
く
な
れ
ば
、「
あ
の
時
は
た
い
へ
ん
だ
っ

た
ん
だ
よ
ぉ
。
そ
れ
が
こ
ん
な
に
元
気
に

育
っ
ち
ゃ
っ
て
！
」
と
、
懐
か
し
む
と
き

が
来
る
こ
と
で
し
ょ
う
。

　「
自
分
の
子
ど
も
だ
け
成
長
が
遅
い
よ

う
な
気
が
し
て
心
配
だ
」
と
い
う
親
御
さ

ん
も
お
ら
れ
る
か
も
し
れ
ま
せ
ん
。
し
か

し
、
成
長
の
ス
ピ
ー
ド
な
ん
て
、
一
人
ひ

心
の
モ
ヤ
モ
ヤ
、
晴
ら
し
ま
す

日
々
の
暮
ら
し
に
ま
と
わ
り
つ
く
、
ち
ょ
っ
と
し
た
モ
ヤ
モ
ヤ
、
イ
ラ
イ
ラ
、
心
配
事
。
そ
の
解
消
法
を
ア
ド
バ
イ
ス
し
ま
す
。

今
回
の
ご
相
談
は
、「
職
場
に
お
け
る
あ
が
り
性
」
と
「
育
児
に
ま
つ
わ
る
心
配
性
」
で
す
。

六
番
町
メ
ン
タ
ル
ク
リ
ニ
ッ
ク
所
長

Ｊ
Ｄ
Ｃ
精
神
療
法
セ
ン
タ
ー
所
長

監
修
◦

野
村 

総
一
郎
（
精
神
科
医
）

子
ど
も
の
こ
と
を
考
え
る
と
、

不
安
や
心
配
が
止
ま
ら
な
く
な
る
…

Ｑ

人
前
で
う
ま
く
発
言
で
き
ず
、

会
社
の
会
議
や
朝
礼
が
苦
痛
で
し
ょ
う
が
な
い
…

Ｑ
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健 保 掲 示 板

★　編　集　後　記　★
　新しい年度がスタートしました。今号では、今年度の事業計画と予算をご紹介しています。IBM 健保組合では、医療費の適
正化に努め、引き続き健康増進と疾病予防を進めるとともに、「My Health」でも医療費負担の軽減のための情報や、みなさ
まの健康管理に役立つ情報を発信してまいりますので、ぜひご活用ください。

　EAP（従業員支援プログラム）としてスタートした I-Support は、みなさまの「健康相談窓口」としてリニュー
アルしました。ご利用いただけるのは、すべての被保険者とそのご家族（被扶養者以外のご家族も含まれます）で
す。気になる症状があったとき、どこへ受診してよいかわからないとき、健診結果について、育児や介護の相談など、
お気軽にご利用ください。
※これに伴い、精神科医およびカウンセラーとのこころの相談サービスは終了となりますが、医療機関情報の提供は継続します。

http://www.ibmjapankenpo.jp/i-support/　　　アクセスパスワード：ibm

I-Support が変わりました

ジェネリックのすすめ

　ジェネリック医薬品（後発医薬品）は、新薬（先発医薬品）の特許が切れてから販売を許可される、新薬と同
じ有効成分を含んだ薬のこと。新薬と同等の効果と安全性をもちながら、新薬のような巨額な開発費がかからな
いため、価格が格段に安い（新薬の 2 割～ 5 割程度）のが特長です。しかも、のみやすく工夫されるなど、ジェ
ネリックのメリットは少なくありません。
　日本国内のジェネリック医薬品と新薬の使用割合をみると、2007
年はジェネリック医薬品が約 35％だったのが、2017 年には約
66％（2017 年 9 月薬価調査の集計値）と急速に増加し、さらに
国では「2020 年９月までに 80％」という目標を掲げ、4 月から
の診療報酬改定でもジェネリックの普及をさらに促すための改定が行
われました（本誌 4 頁を参照）。
　IBM健保組合でも、ジェネリックの使用割合は現在約71％（2018
年 1 月）まで上昇しており、80% へ向けて、2018 年度の目標を
74% としています。ジェネリック医薬品をできるだけ選択しやすく
するため、引き続き新規の保険証交付時に「ジェネリック利用促進お
願いシール」を貼付しているほか、健
康増進センターにもこのシールを常備
していますので、ご活用ください。
　処方された薬にジェネリックがあれ
ば、ジェネリックを選ぶのが節約の基
本です。積極的に利用しましょう。

　病院外の薬局で薬を調剤してもらう際、「レセネット」に参加している調剤薬局なら、支払基金（審査支払機関）
を経由せずに健保組合へ調剤費等を請求できるため、健保組合が請求内容を直接審査して支払うことができます。
このしくみを「調剤レセプト＊の直接審査・支払」制度と呼んでいます。これによって、 健保組合が支払基金に支払っ
ていた事務手数料が軽減されて、コスト削減につながります。 
　なお、レセネット参加薬局は、IBM 健保組合ホームページに掲載しています。今後、コスト削減の効果をさらに
高めるため、参加薬局を増やしていきますので、その増減・変更については随時更新することにしています（2018
年 5 月現在、2,753 薬局）。
＊調剤レセプト：調剤薬局が健保組合に発行する調剤費等の請求明細書

処方せんで薬をもらうなら、「レセネット」参加薬局で

薬代を節約する基本、それは「ジェネリック医薬品」を選ぶこと

ジェネリック医薬品

希望します

・

処　　方　　せ　　ん
（この処方せんは、どの保険薬局でも有効です。）

分割指示に係る処方箋　＿分割の＿回目

公費負担者番号

氏　名

交付年月日

調剤済年月日

備考

保険薬局の所在
地 及 び 名 称
保険薬剤師氏名

1.  「処方」欄には、薬名、分量、用法及び用量を記載すること。

2.  この用紙は、日本工業規格  A  列 5番を標準とすること。

3.  療養の給付及び公費負担医療に関する費用の請求に関する省令（昭和51年厚生省令第36号）第１条の公費負担医療については、「保

  険医療機関」とあるのは「公費負担医療の担当医療機関」と、「保険医氏名」とあるのは「公費負担医療の担当医氏名」と読み替える

  ものとすること。

公費負担者番号

公費負担医療の
受 給 者 番 号

平成　　 年　　 月　　 日

変更不可

保険医署名

平成　　 年　　 月　　 日 平成　年　月　日

患

　
　者

処

　
　
　
　
　
　
　方

備

　
　考

明
大
昭
平

生年月日 年　月　日 男・女 印

区　分 被保険者 被扶養者
都道府県

番号
点数表
番号

特に記載のある場合
を除き、交付の日を含
めて４日以内に保険薬

局に提出すること。

 個々の処方薬について、後発医薬品（ジェネリック医薬品）への変更に差し支えがあると判断した場合
には、「変更不可」欄に「　」又は「×」を記載し、「保険医署名」欄に署名又は記名・押印すること。

「変更不可」欄に「　」又は「×」を記載した
場合は、署名又は記名・押印すること。

医療機関
コード

保 険 者 番 号

公費負担医療
の受給者番号

被保険者証・被保険
者手帳の記号・番号

保険医療機関の
所在地及び名称

処 方 せ ん の
使　用　期　間

電 話 番 号

保 険 医 氏 名

印

　　△△△△錠  10mg  1回1錠
　　1日1回  朝食後  28日分

〔般〕●●●●錠  5mg  1回1錠
　　1日1回  朝食後  28日分

ここを
チェック

★処方せんの「変更不可」欄に「レ」ま
たは「×」の記載がなければジェネ
リック医薬品に変えられるので、薬局
に「ジェネリックでお願いします」と
伝えましょう。

● 参加薬局の検索サイトへは下記 URL からアクセスしてください。
　 http://www.ibmjapankenpo.jp/member/outline/pharmacyinfo.html
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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
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