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公 告  令和８年度 静岡県薬剤師国民健康保険組合 第１回組合会開催   
 

令和 8 年 7 月 25 日 (土) 静岡市内において、役員 9 名、組合会議員 30 名 (委任状含む) 

のもと、第１回 組合会が開催されました。 

令和 7 年度事業報告及び歳入歳出決算の認定並びに歳入歳出決算剰余金の処分について、 

3 議案を審議した結果、全議案が原案通り可決承認されました。 

 

令和 7 年度 静岡県薬剤師国民健康保険組合 歳入歳出決算額 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

款 収入済額 

1．国民健康保険料 382,375,050  

2．国庫支出金 110,638,841  

3．前期高齢者交付金 0  

4．出産育児交付金 296,051  

5．県支出 金 0  

6．共同事業交付金 8,903,000  

7．財産収 入 166,250  

8．繰 入 金 0  

9．繰 越 金 230,585,482  

10．諸 収 入 1,294,744  

歳入合計 Ａ 734,259,418  

決算剰余金Ａ－Ｂ  257,362,202  

款 支出済額 

1．組合会 費 989,556  

2．総 務 費 36,220,118  

3．保険給付費 219,721,349  

4．後期高齢者支援金等 104,686,935  

5．前期高齢者納付金等 31,062,036  

6．介護納付金 52,156,648  

7．流行初期医療確保拠出金等 0  

8．共同事業拠出金等  19,520,544 

9．保健事業費 9,583,893  

10．積  立  金 0  

11．諸支出 金 2,956,137  

12．予 備 費 0  

歳出合計 Ｂ 476,897,216  

◇ 歳 出                     (単位：円) ◇ 歳 入                     (単位：円)  
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 １ 被保険者数（年間平均）                             （単位：人） 

  
 

 ２ 国民健康保険料の収納状況                       （単位：円） 
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人
年度別 平均被保険者数の推移

第1種組合員 第2種組合員 第3種組合員 家族 被保険者総数 特定被保険者総数

年  度 

組 合 員 

家 族 
総 数

（計） 

再  掲 
後期高齢者

組合員 
第 1 種 

(事業主) 

第 2 種

(薬剤師) 

第 3 種

(非薬剤師) 

未就 

学児 

介護 

被保険者 

前期 

高齢者 

令和６年度 170 369 423 442 1,404 55 665 157 28 

令和７年度 159 354 410 428 1,351 52 658 142 26 

前年度増減 △11 △15 △13 △14 △53 △3 △7 △15 △2 

前 年 度 比 93.5％ 95.9％ 96.9％ 96.8％ 96.2％ 94.5％ 98.9％ 90.4％ 92.8％ 

区    分 調  定  額 収  納  額 不納欠損額 収入未済額 収 納 率 % 

 現 年 度 分 382,375,050 382,375,050 0  0  100.0% 

滞納繰越分       0  0  0  0  0.0% 

合   計 382,375,050 382,375,050 0  0  100.0% 

３ 国庫支出金の状況                           （単位：円） 

区分 令和６年度精算後額 令和７年度概算額  前年度増減額 

事務費負担金 (過年度分を含む） 1,716,305  2,280,105  563,800 

療養給付費補助金（特別調整分を含む） 54,844,848  51,980,000  △2,864,848 

後期高齢者医療費支援金補金 40,592,280  41,458,911  866,631 

介護納付金補助金 12,177,923  12,098,825  △79,098 

出産育児一時金等補助金 1,875,000  1,500,000  △ 375,000 

高額医療費共同事業補助金 983,000  1,277,000  294,000 

特定健康診査等補助金 52,000  44,000  △ 8,000 

国庫支出金  合計 112,241,356  110,638,841  △ 1,602,515 



 

４ 年度別保険給付費 （保険者負担分）      （単位：円） 

年度 療養給付費 療養費 高額療養費 出産育児一時金 葬祭費 計 

6 年度 195,655,585 1,518,256 19,964,913 7,500,000 150,000 224,788,754 

７年度 196,172,746 1,690,123 15,408,218 4,500,000 70,000 217,841,087 

前年増減 517,161 171,867 △4,556,695 △3,000,000 △80,000 △6,947,667 

５ 保健事業  

 （１）特定健康診査等実施状況・・40 歳以上 75 歳未満の被保険者               （単位：人、円）   

  （２）健康診断（人間ドック）等実施状況 

 30 歳以上の被保険者及び後期高齢者組合員、年 1回 2 万円（30 歳代は 1 万円）  （単位：人、円） 

区分 受診者数 
内訳 

保険者負担分 
男性 女性 

3 0 歳 ～ 3 9 歳 64 15 49 613,048 

4 0 歳 ～ 4 9 歳 99  19  80  1,499,957  

5 0 歳 ～ 5 9 歳 102  29  73  1,616,972  

6 0 歳 ～ 6 9 歳 51  18  33  842,234  

7 0 歳以上 16  10  6  285,021  

合  計 332  91  241  4,857,232  

  （３）郵送がん検診実施状況 

       30 歳以上の被保険者及び後期高齢者組合員、年 1 回、郵送による検診         （単位：人） 

区分 受診者数 陽性者数  陽性者率  うち病院受診者数  

大腸がん  155  10  6.5％  5  

胃がんリスク 30  2  6.7％  1  

ペプシノゲン 113  4  3.5％  3  

前立腺がん（40 歳以上） 35  0  0.0％  0  

子宮頸がん 82  1  1.2％  0  

肺がん 125  0  0.0％  0 

 （４）インフルエンザ予防接種費用補助                  

対象者 / 補助限度額 申請者数 保険者負担分 

65 歳未満の被保険者 /1,000 円 399 人 399,000 円 

 （５）歯科健康診査補助                         

対象者 /保険者負担分 申請者数 保険者負担分 

30 歳以上の被保険者 /3,300 円 15 人 49,500 円 

 （６）健康家庭表彰 

内容 対象世帯 保険者負担分 

1 年間無受診の世帯に対して記念品の贈呈 48 世帯 252,000 円 

区分 対象者数 受診者数 受診率 保険者負担分 

組  合  員 714 115 16.1％ 1,104,255 

家    族 106 26 24.5％ 249,099 

合     計 820 141 17.2％ 1,353,354 



歯科健康診査を受診するには 

 
  組合から「歯科健康診査票」を受け取りましょう。 

 
  実施医療機関一覧に記載の歯科医院へ予約をしましょう。 

 
  「歯科健康診査票」等を持参して受診しましょう。 

 

30 歳以上で当国保組合の被保険者であれば、歯科健康診査が 
無料で受けられます。ご家族の方も対象になります。 

 

今年度の健康診断は受けましたか  
法人事業所においては労働安全衛生法に基づき、従業員の健康診断実施が義務付け

られています。実施後は健診結果データを提供いただけますと、組合の受診率上昇に

も繋がります。またご家族も、当国保組合の被保険者であれば、健康診断補助金支給

制度を含め保健事業の対象となっておりますので、ホームページ等も参考に、ぜひと

も保健事業をご利用ください。  

 
○令和３年度～令和７年度の特定健康診査実施状況及び令和８年度目標値  

対象者： 40 歳以上 74 歳以下   

 

令和 7 年度特定保健指導のご報告  
特定保健指導実施までのお手続きを円滑にするとともに、初回面談から最終評価ま

でオンラインで実施できるよう、令和７年度より RIZAP および聖隷福祉事業団と特定

保健指導の委託契約を締結しました。その結果 RIZAP で１名、聖隷福祉事業団で２名

の方に特定保健指導をご利用いただきました。  

対象者は専門家の指導の下 3 か月間の生活習慣の見直しに取り組み、主要達成目標

（アウトカム）である、腹囲 2 ㎝・体重 2 ㎏減を達成された方もいらっしゃいました。  

今年度も対象の方へご案内を送付いたします。体重測定の実施や節酒を心がける等、

自身の体に向き合う機会として、ぜひ特定保健指導を利用し、専門家のアドバイスを

受けてみましょう。  

 

歯科健康診査について   

歯科健康診査を受けることによって、虫歯の早期発見はもちろんのこと、さまざまな病気

のリスクを高める「歯周病菌」の増殖を防ぐ対策を取ることが出来ます。しばらく歯科の受

診をしていない方、かかりつけ歯科医院をお持ちでない方など、この機会に当国保組合の歯

科健診を利用してみてはいかがでしょうか。 

区  分  3 年 度  4 年 度  5 年 度  6 年 度  
7 年 度  

暫 定 値  

8 年 度  

目 標 値  

特 定  

健 康  

診 査  

対 象 者 数  971 人  914 人  851 人  756 人  751 人   

受 診 者 数  498 人  468 人  430 人  372 人  374 人   

受  診  率  51.3％  51.2％  50.5％  49.2％  49.8％  55.0％  

 



 

ジェネリック医薬品について 

ジェネリック医薬品の使用割合（数量シェア）について、保険者別に年に２回、３月調剤分  

及び９月調剤分が厚労省のホームページに公表されています。  

 

自己負担増となる「特別の料金」の導入以降、

使用割合は、当組合・全国平均共に増加してい

ます。ジェネリック医薬品をはじめ、バイオシ

ミラーや OTC 医薬品の利用、リフィル処方箋

の活用など、上手に薬と付き合い、医療費の適

正化にご協力ください。  

また今年度より、適正受診・適正服薬を促す

ための取り組みとして、組合が定めた基準に該

当する重複投与者および多剤投与者に対して

個別の指導を開始いたしました。ご案内が届い

た方は、今一度、医療機関の受診や服薬を見直

しましょう。  

第三者行為について 

交通事故や第三者（加害者）行為によるケガの治療費は、原則として加害者が負担するべき

ものです。保険診療で治療を受けた場合は、必ず国保組合にご連絡ください。  

 

第三者行為となる事例 

・交通事故        ・自転車との事故        

・他人の飼い犬に咬まれた ・スキー、スノーボード等の接触事故 

・落下物に当たった    ・飲食店などでの食中毒    など 

 

整骨院・接骨院（柔道整復師）の施術に係る調査について 
 

今年度より、外部委託による施術に係る調査を開始いたしました。被保険者および柔道整

復師へ調査書をお送りしますが、回答の内容によって、償還払い（一旦ご自身で全額（10 割）

支払い、自己負担分を除いた分（支給分）を組合に請求する）に切り替えていただくことも

ございます。調査書が送付されましたら、回答にご協力をお願いいたします。  

また施術を受ける際には、保険診療での受診が可能なのか、今一度ご確認ください。  

 

 
 

・打撲  ・捻挫        ・疲労や肩こり・腰痛  

・挫傷（肉離れ等）       ・病気（神経痛・リウマチ・五十肩・関節炎  

・骨折・脱臼の応急手当         ・ヘルニア等）による凝りや痛み  

・医師の同意のある       ・脳疾患後遺症等の慢性病   

骨折・脱臼の治療    ・スポーツなどによる肉体疲労改善のための施術  

                   
 

※  長い期間施術を受けても痛みが続く場合は、ケガだけではなく、病気などによる 

内科的要因も考えられますので、医療機関を受診しましょう。 

対 象 月 
当組合使用割合と 

全国平均との比較 
全国平均 

令和5年3月調剤分 81.1％ 80.9％ 

     9月調剤分 78.5％ 81.9％ 

令和6年3月調剤分 80.1％ 82.7％ 

9月調剤分 85.3％ 84.2％ 

令和7年3月調剤分 89.7％ 88.4％ 

9月調剤分 90.4％ 89.3％ 

ジェネリック医薬品使用割合 

保険診療可 保険診療不可（全額自己負担） 



 

  入院時の食事療養標準負担額が変更になります   

今般の食材費等の上昇や光熱費の高騰等により、下表のとおり変更となりました。 

 

一食当たりの食事療養標準負担額（自己負担額） 

区  分 令和８年5月31日まで 令和８年６月１日から 

一  般 510円 550円 

住民税非課税

世帯 

過去１年間の入院期間が90日以内 240円 270円 

過去１年間の入院期間が90日超※ 190円 220円 

70歳以上住民税非課税世帯のうち 

世帯の収入が基準未満の世帯 
110円 130円 

※住民税非課税世帯において、過去１年間の入院期間９0日を超えた場合の減額適用には 「限度額適用・標準負担額

減額認定証」 の申請が必要です。 
 

インフルエンザ予防接種補助事業のお知らせ 

インフルエンザウイルスの感染予防にワクチンを接種し、当制度を利用しましょう。 

≪対 象 者≫ 65歳未満の全被保険者               

※65歳以上の方は市町で補助するため対象外。（お住まいの市町で        

申請方法が異なりますので各市町へご確認をお願いします。）     

≪補 助 限 度 額≫ 組合員1,000円 家族1,000円 

インフルエンザ予防接種をした際に補助金を支給（年度内1回） 

≪申 請 方 法≫ 事業所単位での申請にご協力ください。 

インフルエンザ予防接種補助金申請書に領収書（原本）を添付して申請してください。 

申請書は静岡県薬剤師国保組合のホームページからダウンロードができます。 

注）領収書（原本）は１人１枚フルネーム入り・但し書きにはインフルエンザ 

予防接種代と記載されたものを添付して下さい。 

≪申 請 期 間≫ 令 和 ８ 年１０月 １ 日～令和 ９ 年 ２ 月２８日 

 

 個人薬局を開局する予定の方はいらっしゃいませんか 

  新規で薬局を開局し、新たに第 1種組合員（事業主組合員）として加入する条件は２点あり、 

   下記全ての要件を満たす必要があります。 

① 個人薬局に従事する管理者又は開設者である薬剤師 

② 静岡県内に住所を有する者 

国民健康保険料については、新規に個人薬局を開局し加入する場合は、約２年間は保険料 

算定表の中間階級である５等級（月額保険料の目安 37,500円）として算定します。 

国保組合へ加入後に、法人薬局へ組織変更された場合でも健康保険の適用除外に関する 

年金事務所の承認を受ければ、引き続き加入することができます。 

    皆様のお近くに、個人薬局を経営されている方、もしくは今後、個人薬局を開局予定の方は 

  いらっしゃいませんか。当国保組合へ少しでも関心をお持ちの方へお声がけいただけますと幸 

  いです。  



令和 8年度調剤報酬改定に伴い 

「自家調剤における制限事項」を改定しました 
 

自家調剤における制限事項 

令和 8 年 6 月 1 日改定                    （ ○は請求可、×は請求不可 ） 

調剤報酬の内訳 
事業主及び従業員の自営（勤務）薬局での調剤 

（本店、支店間における調剤を含む） 
本人 家族 
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調剤基本料 ○ ○ 

  分割調剤   × × 

  地域支援・医薬品供給対応体制加算（新設） ○ ○ 

    連携強化加算 ○ ○ 

    バイオ後続品調剤体制加算（新設） ○ ○ 

  電子的調剤情報連携体制整備加算（新設） ○ ○ 

  在宅薬学総合体制加算 ○ ○ 

 門前薬局等立地依存減算（新設） ○ ○ 

薬剤調製料 × × 

    無菌製剤処理加算 × × 

    麻薬等加算（麻薬、向精神薬、覚醒剤原料、毒薬） × × 

   自家製剤加算 × × 

    計量混合調剤加算 × × 

    時間外等加算（時間外、休日、深夜） × × 

    夜間・休日等加算 × × 

薬学 

管理料 
薬学管理料は、全ての項目が請求不可 ×    × 

  薬剤料   ○   ○ 

  特定保険医療材料料 ○ ○ 

そ

の

他 

調剤ベースアップ評価料（新設） ○ ○ 

調剤物価対応料（新設） ○ ○ 

令和 8年度 第 1回理事会（4月 22日開催）議決事項 

 

※  当国保組合では、「薬剤師だからこそできる取り組み」として、自家調剤報酬請求の一

部自粛をお願いしています。この取り組みによって、組合員自身の自己負担額軽減と同

時に、当国保組合の医療費高騰を抑えることにも繋がると考えられます。 

上記の表を参考に、事業主及び従業員で自家調剤の請求範囲を再確認していただくと

共に、本店・支店併せて、周知徹底をお願いいたします。 
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事  項 内容及び届出書類 添付書類 

資 

格 

取 

得 

＊
静
岡
県
内
に
住
所
を
有
す
る
者 

事業主加入 

＊個人薬局の開設者又は管理者である

薬剤師 

 

【届出書類】 

・被保険者資格取得届（様式第 1号） 

・加入時の現状書（様式第 1号-2） 

①薬局開設許可所の写し 

②個人番号（マイナンバー）の確認書類 
「通知カード」又は「個人番号カード（両面）」の写し 

③身元確認書類（運転免許証・個人番号カード（両面）・

パスポート等顔写真付きの証明証のうち、どれか１つ

の写し） 

④世帯全員の住民票（続柄の省略不可） 

⑤直前の健康保険の確認書類 
「資格確認書」又は「資格情報のお知らせ」の写し 
 ※喪失後の方は「健康保険脱退証明書」 

（届出時にお手元にない場合は、「健康保険脱退証明書」 

が手元に届き次第、提出） 

従業員加入 

＊従業員を新たに採用したとき 

 

【届出書類】 

・被保険者資格取得届（様式第 2号） 

・加入時の現状書（様式第 2号-2） 

・雇用内容証明書（様式第 2号-3） 

・適用除外承認申請書 

（法人薬局厚生年金該当者） 

①個人番号（マイナンバー）の確認書類 
「通知カード」又は「個人番号カード（両面）」の写し 

②世帯全員の住民票（続柄の省略不可） 

③直前の健康保険の確認書類 
 「資格確認書」又は「資格情報のお知らせ」の写し 
 ※喪失後の方は「健康保険脱退証明書」 

（届出時にお手元にない場合は、「健康保険脱退証明書」 

が手元に届き次第、提出） 

家族の加入 

＊組合員と同一世帯（同一住民票）で他

の健康保険（協会けんぽ、他の国保組合）

に加入していない者 

ただし、同一世帯でも、薬局等に従事し

ている厚生年金適用者は除く 

【届出書類】 

・被保険者資格取得届 

・加入時の現状書 

・国民健康保険法第１１６条届 

（修学中の被保険者の特例） 

① 個人番号（マイナンバー）の確認書類 
「通知カード」又は「個人番号カード（両面）」の写し 

② 世帯全員の住民票（続柄の省略不可） 

③ 直前に加入している(いた)「健康保険脱退証明書」 

④ 大学生・専門学生等の場合は、学生証の写し 

＊子供が生まれたとき  

【届出書類】 

・被保険者資格取得届 

・個人番号（マイナンバー）の確認書類 

世帯の住民票（続柄と個人番号の記載あるもの） 
※個人番号の取得に日数がかかる場合は、一時的に「母子

手帳の写し（出生届出済証明のページ）」を提出 

資

格

喪

失 

組合員及び

家族 

＊組合員が退職したとき 

【届出書類】 

・被保険者資格喪失届 ・退職証明書 

＊組合員又は家族が社保に移ったとき 

【届出書類】 

・被保険者資格喪失届 

 ・脱退申請書（組合員のみ） 

（退職したとき） 

・「資格確認書」又は「資格情報のお知らせ」 

 

（社保へ加入したとき） 

・「資格確認書」又は「資格情報のお知らせ」 

・加入先の健康保険加入証明書又は加入日が分かるも

のの写し 

＊死亡の場合 

 ・被保険者資格喪失届 
・「資格確認書」又は「資格情報のお知らせ」 

・死亡診断書の写し 

住所変更 ・住所氏名等変更届  ・添付書類なし 

氏名変更 ・住所氏名等変更届 ・「資格確認書」又は「資格情報のお知らせ」 

資格確認書等の 

再交付 

・資格確認書等再交付申請書 

・誓約書 
・添付書類なし 

http://www.shizuyakukokuho.com/
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事  項 内容及び届出書類 添付書類 

保 

険 

給 

付 

療養費に対

する給付 

＊止むを得ない理由で、マイナ保険証ま

たは資格確認書を持たずに治療を受

けたとき 

＊医師が必要と認めたギブス、コルセッ

ト、治療用補装具等を購入したとき 

＊海外渡航中に診療を受けた時 …渡航

前に問合せのこと 

・療養費支給申請書 

・領収書（原本） 

・診療報酬明細書(レセプト) 

・診断書、医師の同意書等（原本） 

高額療養費

に対する 

給付 

＊国保組合より通知後、手続き 

・高額療養費支給申請書 

・領収書の写し 

・課税所得証明書等 

（国保組合で所得情報が確認できない場合） 

・限度額適用認定申請書 

※事前に国保組合に交付申請 

・課税所得証明書等 

（国保組合で所得情報が確認できない場合） 

出産に対す

る給付 

①医療機関等への直接支払制度（本人の

合意による） 

②出産育児一時金支給差額申請書 

（５０万円未満の場合）     

①国保組合へ申請の必要はありません 

②代理契約に関する文書の写し 

領収書・明細書の写し 

母子手帳の写し 

死亡に対す

る給付 
・葬祭費支給申請書 

・医師の証明又は死亡診断書の写し 

・会葬礼状等 

保 
健 

事 

業 

人間ドック 

補助 

＊３０歳代：年１回、１万円まで 

 ４０歳以上：年１回、２万円まで 
 
・健康診断補助金支給申請書 

・質問票 

・健診データ 

・領収書原本（特定健診とその他の内訳あるもの） 

郵送検診 

＊３０歳以上（子宮頚がんのみ２０歳以

上）の被保険者及び後期組合員を対象

に、年１回実施。国保だより（３月号）

同封の「郵送検診申込書」にて受付 

・添付書類なし 

インフルエ

ンザ予防 

接種補助 

＊６５歳未満の被保険者を対象に、年１

回、1,000円まで補助 

・インフルエンザ予防接種補助金支給

申請書 

・領収書原本（１人１枚フルネーム入り・但し書き

にはインフルエンザ予防接種代と記載されたも

の） 

歯科健診 

助成 

＊３０歳以上の被保険者及び後期組合

員を対象に、年１回助成 

※事前に国保組合に連絡をして、「歯科健康診査票」

を受け取る 

そ
の
他 

産前産後 

保険料減免 

・産前産後期間に係る 

保険料免除届出書 

・出産予定日又は出産日を確認できる書類（母子健康

手帳の写しなど） 

・出産した被保険者と当該出産に係る子の身分関係を

明らかにすることができる書類 

http://www.shizuyakukokuho.com/
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