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National Health Insurance Qualification Assessment Subsection, Health Insurance and Pension Section, City Office
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区役所区民课

小松川事务所

葛 西 事 务 所

小 岩 事 务 所

东 部 事 务 所

鹿 骨 事 务 所

保险年金经办人

保险年金经办人

保险年金经办人

保险年金经办人

保险年金经办人

保险年金经办人

03-5662-6823
03-3683-5185
03-3688-0438
03-3657-7876
03-3679-1128
03-3678-6116

区役所医疗保险年金课

区役所医疗保险年金课

区役所医疗保险年金课

区役所医疗保险年金课

区役所健康推进课

国民健康保险资格经办人

国民健康保险支付经办人

缴纳经办人

总务经办人

健诊经办人

03-5662-0560
03-5662-8053
03-5662-0795
03-5662-0540
03-5662-0623

구청구민과 사무소

고마쓰가와 사무소

가사이 사무소

고이와 사무소

도부 사무소

시시보네 사무소

보험연금계

보험연금계

보험연금계

보험연금계

보험연금계

보험연금계

03-5662-6823
03-3683-5185
03-3688-0438
03-3657-7876
03-3679-1128
03-3678-6116

구청 의료보험과

구청 의료보험과

구청 의료보험과

구청 의료보험과

구청 건강추진과

국민건강보험자격계

국민건강보험급부계

수 납 계

서 무 계

건 강 검 진 과

03-5662-0560
03-5662-8053
03-5662-0795
03-5662-0540
03-5662-0623

หนวยประกันและบำนาญ ฝายพลเมือง สำนักงานเขต 
หนวยประกันและบำนาญ สำนักงานโคมัตสึกาวา 
หนวยประกันและบำนาญ สำนักงานคะไซ 
หนวยประกันและบำนาญ สำนักงานโคอิวะ 
หนวยประกันและบำนาญ สำนักงานโทบุ 
หนวยประกันและบำนาญ สำนักงานชิชิโบเนะ 
หนวยหลักฐานการประกันสุขภาพพลเมือง ฝายประกันการรักษาพยาบาล สำนักงานเขต 
หนวยจายประกันสุขภาพพลเมือง ฝายประกันการรักษาพยาบาลและบำนาญ สำนักงานเขต 
หนวยเก็บเบี้ยประกัน ฝายประกันการรักษาพยาบาลและบำนาญ สำนักงานเขต 
หนวยงานทั่วไป ฝายประกันการรักษาพยาบาลและบำนาญ สำนักงานเขต 
หนวยตรวจสุขภาพ แผนกสงเสริมสุขภาพ สำนักงานเขต 
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Seção de Reidentes do Distrito: Setor de Seguro e Pensão …………………………………
Escritório Komatsugawa: Setor de Seguro e Pensão ……………………………………………
Escritório Kasai: Setor de Seguro e Pensão ………………………………………………………
Escritório Koiwa: Setor de Seguro e Pensão………………………………………………………
Escritório Toobu: Setor de Seguro e Pensão ……………………………………………………
Escritório Shishibone: Setor de Seguro e Pensão ………………………………………………
Seção de Seguro de Cuidado Médico e Pensão: Setor de Requisito de Seguro Nacional de Saúde 
Seção de Seguro de Cuidado Médico e Pensão: Setor de Reembolso de Despesas pelo Seguro Nacional de Saúde  
Seção de Seguro de Cuidado Médico e Pensão: Setor de Recebimento de Dinheiro ………………
Seção de Seguro de Cuidado Médico e Pensão: Setor de Serviços Gerais ……………………………
Seção de Promoçao da Saúde: Setor de Exame Médico ……………………………………………………

Sección Civil de la municipalidad   Encargado de Seguro y Pensión …………………………………………
Oficina de Komatsugawa   Encargado de Seguro y Pensión……………………………………………………
Oficina de Kasai   Encargado de Seguro y Pensión ……………………………………………………………
Oficina de Koiwa   Encargado de Seguro y Pensión ……………………………………………………………
Oficina de Tobu   Encargado de Seguro y Pensión ………………………………………………………………
Oficina de Shishibone   Encargado de Seguro y Pensión ………………………………………………………
Sección de Seguro de Asistencia Médica y Pensiones  Encargado de Elegibilidad del Seguro Nacional de Salud
Sección de Seguro de Asistencia Médica y Pensiones  Encargado de Pago del Seguro Nacional de Salud 
Sección de Seguro de Asistencia Médica y Pensiones  Encargado de Prima del Seguro Nacional de Salud
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(Bản năm 2025)

Sổ tay bảo hiểm y tế quốc dân quận Edogawa
Bộ phận bảo hiểm tiền lương Phòng cư dân thuộc Khu hành chính Quận…………………………………
Bộ phận bảo hiểm tiền lương Trụ sở chi nhánh Komatsugawa ……………………………………………
Bộ phận bảo hiểm tiền lương Trụ sở chi nhánh Kasai ……………………………………………………
Bộ phận bảo hiểm tiền lương Trụ sở chi nhánh Koiwa ……………………………………………………
Bộ phận bảo hiểm tiền lương Trụ sở chi nhánh Tobu ……………………………………………………
Bộ phận bảo hiểm tiền lương Trụ sở chi nhánh Shishibone ………………………………………………
Bộ phận tư cách tham gia bảo hiểm y tế quốc dân thuộc Phòng bảo hiểm y tế và lương hưu của Khu hành chính Quận
Bộ phận thanh toán bảo hiểm y tế quốc dân thuộc Phòng bảo hiểm y tế và lương hưu của Khu hành chính Quận
Bộ phận thu thuộc Phòng bảo hiểm y tế và lương hưu của Khu hành chính Quận
Bộ phận hành chánh thuộc Phòng bảo hiểm y tế và lương hưu của Khu hành chính Quận ……………………
Bộ phân khám sức khỏe thuộc Phòng sự tăng cường sức khỏe của khu hành chính Quận ………………

0 3 - 5 6 6 2 - 6 8 2 3
0 3 - 3 6 8 3 - 5 1 8 5
0 3 - 3 6 8 8 - 0 4 3 8
0 3 - 3 6 5 7 - 7 8 7 6
0 3 - 3 6 7 9 - 1 1 2 8
0 3 - 3 6 7 8 - 6 1 1 6
0 3 - 5 6 6 2 - 0 5 6 0
0 3 - 5 6 6 2 - 8 0 5 3
0 3 - 5 6 6 2 - 0 7 9 5
0 3 - 5 6 6 2 - 0 5 4 0
0 3 - 5 6 6 2 - 0 6 2 3

(ฉบับ�งบประมาณ 2025)

คูมือประกันสุขภาพพลเมืองเขตเอโดะกาวา
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การยื่นคำ�ร้องให้ทำ�ที่ ที่หน่วยบริการประกันและบำ�นาญ ของแผนกพลเมืองในเขต (Kuminka) และของสำ�นักงานต่างๆ

ระบบประกันการรักษาพยาบาลของประเทศญี่ปุ่นพวกเราถึงแม้ว่าปกติจะมีสุขภาพแข็งแรง
แต่เราก็มิอาจรู้ได้ว่าเมื่อไหร่จะเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บอย่างใด ในยามที่เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ แล้วไปรักษาในสถานรักษาพยาบาล จะมีค่าใช้จ่ายที่สูง
ดังนั้น ในประเทศญี่ปุ่นเพื่อแบ่งเบาภาระค่ารักษาพยาบาลให้น้อยลง 

ระบบการประกันการรักษาพยาบาลของญี่ปุ่นจะเป็นระบบการช่วยเหลือซึ่งกันและกันในยามที่เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ 
โดยค่าประกันจะเป็นไปตามอัตราส่วนของรายได้ของทุกคน

ผู้ที่ลงทะเบียนพำ�นักอาศัยในญี่ปุ่นทั้งหมด ต้องเข้าระบบประกันการรักษาพยาบาลสาธารณะอย่างใดอย่างหนึ่ง 
ระบบประกันสุขภาพพลเมือง (ประกันพลเมือง) เป็นหนึ่งในระบบประกันการรักษาพยาบาลอย่างหนึ่ง นอกจากนี้ 
สำ�หรับผู้ที่ทำ�งานในบริษัทและครอบครัวของผู้นั้นจะเข้าระบบประกันบริษัท สำ�หรับผู้ที่มีอายุมากกว่า 75 ปีจะมีระบบประกันการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุ 
เป็นต้น

การยื่นคำ�ร้องประกันพลเมืองทุกชนิด และการชำ�ระค่าประกันเป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของเจ้าบ้าน  
เจ้าบ้านในที่นี้มีความหมายคือผู้ซึ่งเป็นหัวหน้าผู้ครอบครองบ้านนั้นในบรรดาผู้อาศัยในบ้านทั้งหมด ในกรณีที่อาศัยอยู่เพียงผู้เดียว ผู้นั้นจะเป็นเจ้าบ้าน

กรุณาทำ�การยื่นคำ�ร้องแจ้งเข้าหรือออกจากระบบประกันพลเมือง ในกรณียื่นคำ�ร้องแจ้งเข้าและออกล่าช้า 
อาจทำ�ให้ไม่สามารถเข้าทำ�การรักษาในสถานพยาบาลด้วยประกันไม่ได้ และไม่สามารถคำ�นวณหรือทำ�การจ่ายค่าประกันได้

คุณสมบัต ิของการเข้าระบบประกัน
ผู้ที่เข้ามาอาศัยในเขตเอโดะกาว่าโดยมีสถานะการอาศัยมากกว่า 3 เดือนและขึ้นทะเบียนคนประชากรทุกคน 

จำ�เป็นจะต้องเข้าสู่ระบบประกัน
สุขภาพพลเมือง 
 อย่างไรก็ตามผู้ที่มีคุณสมบัติที่กำ�หนดด้านล่างไม่สามารถเข้าระบบได้
1.ผู้ที ่เข้าระบบประกันสุขภาพอื่น เช่น ระบบการรักษาพยาบาลของบริษัทหรือของผู้สูงอายุ
2.ผู้ที ่สามารถเข้าระบบประกันได้จากการที่บุคคลในครอบครัวทำ�งานในบริษัท
3.ผู้ที ่เข้าระบบประกันการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุ (ตามกฏต้อง อายุ 75 ปีขึ ้นไป)
4.ผู้ที ่ได้รับการช่วยเหลือขั้นต่ำ�จากสวัสดิการสังคม
5.ใบอนุญาตสถานะการอยู่อาศัยที่เป็น “กิจกรรมพิเศษ”
   โดยเฉพาะสำ�หรับผู้ที ่เข้าประเทศเพื่อมาทำ�การรักษาโรคหรือเพื่อการท่องเที่ยวและผู้ติดตาม

ระบบของการประกันพลเมือง

การประกันพลเมือง ทางเมืองโตเกียวและเขตเอโดะกาว่าจะเข้าบริหารโดยเป็นผู้ประกัน  
เขตเอโดะกาว่าซึ่งเป็นผู้ประกันจะนำ�ส่วนค่าประกันที่ผู้ที่เข้าระบบประกันทุกท่านชำ�ระไปและ ส่วนที่เป็นเงินช่วยเหลือจากประเทศและจังหวัดโตเกียว 
เป็นต้น เพื่อเป็นกิจการไปใช้จ่ายค่ารักษาพยาบาล  เมื่อทุกท่าน ทำ�การตรวจรักษาที่สถานพยาบาล ค่ารักษาพยาบาลส่วนหนึ่ง 
จะต้องการชำ�ระจะทำ�ที่ช่องบริการของสถานพยาบาลนั้น ส่วนค่ารักษาพยาบาลส่วนที่เหลือนั้น ผู้ประกันตน

จะจ่ายให้แก่สถานพยาบาลโดยผ่านสมาคมประกันสุขภาพพลเมือง

คู่มือประกันสุขภาพพลเมืองเขตเอโดะกาว่า
1

2

3

จังหวัดโตเกียว เขตเอโดะกาวาผู  เข าประกัน

สถานรักษาพยาบาล สมาคมประกันสุขภาพพลเมือง

 ผู ประกัน คาประกันที ่ ไดจากการจัดเก็บจะเ�นแหลงเง ินทุน
และชำระเ�นเงินสนับสนุน

ตัดสินอัตราสวนระหวาง
คาประกันมาตรฐานกับเง ินสนับสนุน

คาประกันที่ไดจากการจัดเก็บจะเ�นแหลงเงินทุน 
และชำระเ�นคารักษาพยาบาลที่เหลืออยูโดยผาน
สมาคมประกันสุขภาพพลเมือง

 รายงานผลการตรวจสอบ

จายคาร ักษาพยาบาล

เรียกเก็บคารักษาพยาบาล

สงมอบเอกสาร
ยืนยันคุณสมบัติ
หรือเอกสารที ่เก ี ่ยวของ

ตรวจร ักษาพยาบาล

นำบัตรประกันหรือเอกสารท่ีเก่ียวของ
ไปแสดงท่ีหนวยบริการ 
และชำระคารักษาพยาบาลบางสวน

ทําเรื่องยื่นเขาระบบประกัน
และชำระคาประกัน

สวนชวยเหลือจากประเทศ

タ
イ
語



สำ�หรับเน้ือหาการรับบริการพยาบาล กรุณาติดต่อสำ�นักงานเขตแผนกประกันการพยาบาลท่ีหมายเลข (03-5662-0309)

ในกรณีดังต่อไปนี้ ให้ดําเนินการทําเรื่องเข้าระบบประกันที่แผนกพลเมืองเขต หรือติดต่อที่หน่วยเงินประกันและบํานาญของแต่ละหน่วยงาน ภายใน 14วัน

เมื่อเป็นผู้ที่เข้าระบบประกันสุขภาพพลเมือง
1) คุณสามารถรับการรักษาประกันได้ที่สถานพยาบาลต่างๆ

กรุณาใช้วิธีใดวิธีหนึ่งต่อไปนี้เพื่อยืนยันว่าคุณเป็นผู้ที่เข้าระบบประกันสุขภาพพลเมือง ก่อนทำ�การรักษา
1.ยืนยันตัวตนของคุณโดยการอ่านบัตรประกันสุขภาพ Myna (บัตรมายนัมเบอร์ซึ่งลงทะเบียนเป็นบัตรประกันสุขภาพ) 

ด้วยเครื่องอ่านบัตรที่โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลอื่นๆ
หากคุณไม่สามารถรับการตรวจรักษาด้วยบัตรประกันสุขภาพ Myna ได้ 
โปรดแสดงข้อความแจ้งเตือนข้อมูลคุณสมบัติและบัตรมายนัมเบอร์ที่ออกให้คุณ เมื่อคุณที่แผนกต้อนรับ

2.แสดงบัตรประกันหรือเอกสารยืนยันคุณสมบัติที่แผนกต้อนรับของโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลอื่นๆ
หากบุคคลอื่นที่ไม่ใช่บุคคลที่ลงทะเบียนในระบบประกันสุขภาพพลเมืองมาตรวจรกัษาโดยใช้ระบบประกันสุขภาพพลเมือง 
บุคคลนั้นจะถูกลงโทษตามกฎหมาย
เมื่อคุณย้ายออกจากเขตเอโดกาว่าหรือลงทะเบียนแผนประกันสุขภาพอื่น อย่าลืมทำ�ตามขั้นตอนเพื่อยกเลิกการประกันสุขภาพพลเมืองของคุณ

2) มีหน้าที่ที่จะต้องชำ�ระค่าประกัน

　ผู้ที่เข้าระบบประกันพลเมือง ต้องชำ�ระค่าประกันแปรตามจำ�นวนคนและรายได้ เป็นระบบที่ผู้ที่อยู่ในระบบประกันพลเมืองจะชำ�ระค่าประกัน

　และรับเงินไปช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลกันและกัน เมื่อทำ�การตรวจรักษาที่สถานพยาบาล 

　เมื่อเข้าระบบประกันสุขภาพพลเมือง จะมี “สิทธิ”ที่จะตรวจรักษาด้วยประกัน และมี “หน้าที่” ที่จะต้องชำ�ระค่าประกันเกิดขึ้นพร้อม ๆ กัน 

　กรุณาช่วยกันชำ�ระค่าประกันตรงตามกำ�หนดเวลา ถ้าไม่ทำ�การชำ�ระค่าประกันตามกำ�หนดเวลาจะค่าธรรมเนียมชำ�ระล่าช้าเกิดขึ้น ระบบนี้ทำ�

　เพื่อให้เกิดความเท่าเทียมกันสำ�หรับผู้ที่อยู่ในระบบประกันพลเมืองที่ชำ�ระค่าประกันตรงเวลา อนึ่ง 

　ภาระการชำ�ระค่าประกันเป็นภาระของเจ้าบ้าน (ดูรายละเอียดที่หัวข้อ ⓬ )

ระบบประกันการพยาบาล

ระบบประกันการพยาบาล เป็นระบบบริการที่เมื่อเกิดความจำ�เป็นที่ต้องได้รับการดูแลพยาบาล จะได้รับการช่วยเหลือจากสังคมโดยรวม 
เพื่อให้บริการที่จำ�เป็นเพื่อให้ผู้คนสามารถดำ�รงศักดิ์ศรีและดำ�รงชีวิตได้โดยอิสระได้มากที่สุด การจะใช้บริการการดูแลพยาบาลต้องได้รับการรับรอง

สำ�หรับคนต่างชาติที่อยู่ในญี่ปุ่นมากกว่า 3 เดือนและมีอายุเกิน 40 ปีทุกท่านจำ�เป็นจะต้องเข้าสู่ระบบประกันการพยาบาล
และต้องชำ�ะค่าประกัน
* ผู้ที่อายุตั้งแต่ 40 ปีถึง 64 ปี : ชําระ “ส่วนค่าการพยาบาล” พร้อมกับค่าประกันสําหรับระบบประกันสุขภาพพลเมือง
* ผู้ที่อายุเกิน 65 ปี : ชําระจากค่าเงินบํานาญหรือจะชําระโดยใช้ใบนําการชําระเงินซึ่งถูกส่งจากเขตแยกต่างหาก
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กรณีที่ต้องทำ�ำเร่ืองยื่น

6-1 การทำ�ำเรื่องยื่นเข้าระบบประกัน
ในกรณีตรงตามเงื่อนไขดังต่อไปนี้จะสามารถเข้าระบบประกันสุขภาพพลเมือง
1) เมื่อย้ายเข้ามา หรือเมื่อเข้าประเทศมาอยู่ ในเขตเอโดะกาว่า
2) กรณีที่ยกเลิกระบบประกันบริษัท (จําเป็นต้องมีใบรับรองการเสียสถานภาพ หรือใบรับรองการลาออก ใบแจ้งออกจากงาน) 
3) ผู้ที่เลิกรับการช่วยเหลือขั้นต่�่ำำจากสวัสดิการสังคม (จำ�ำเป็นต้องแสดงเอกสารแจ้งเรื่องการยกเลิกรับความช่วยเหลือ)
4) กรณีีที่่�มีีเด็็กเกิิด (จำำ�เป็นต้้องมีีสมุุดบัันทึึกมารดาและบุุตร)
5) เมื่่�อได้้รัับสถานะการอยู่่�อาศััยเกิิน 3 เดืือน
★ในกรณีีที่่�เป็นผู้้�เข้้าระบบประกัันครั้้�งแรก กรุุณานํําสมุุดบััญชีีเงิินฝากสํําหรัับโอนเงิินประกััน(*)
ตราประทัับที่่�ใช้้ในสมุุดเงิินฝาก(*) และบััตรเอทีีเอ็็ม(*) มาด้้วย
*จำำ�เป็นเมื่่�อไม่่สามารถใช้้บััตรเอทีีเอ็็มได้้ 
6-2 การทำ�ำเรื่องยื่นออกจากระบบประกัน
ในกรณีีตรงตามเงื่่�อนไขดัังต่่อไปนี้้� กรุุณาทํําเรื่่�องยกเลิิกการประกัันสุุขภาพพลเมืืองเขตเอโดะกาว่่าและคืืนเอกสารยืืนยัันคุุณสมบััติิหรืือเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
1) กรณีีออกนอกเขต หรืือเมื่่�อย้้ายออกนอกประเทศ
* หากคุุณทำำ�การแจ้้งการย้้ายออกจากประเทศญี่่�ปุ่่�น คุุณจะไม่่สามารถใช้้การประกันัสุุขภาพตั้้�งแต่่วันัถัดัไปหลัังจากวันั

เดิินทางของคุุณ
2) เมื่่�อเข้้าระบบประกัันสุุขภาพอื่่�นเช่่นของบริิษััท (กรุุณานำำ�หลัักฐานที่่�แสดงวัันที่่�เข้้าระบบประกัันสุุขภาพของบริิษััทมาด้้วย)
3) ผู้้�ที่่�ได้้รัับการช่่วยเหลืือขั้้�นต่ำำ��จากสวััสดิิการสัังคม (กรุุณานำำ�เอกสารแจ้้งเรื่่�องการเริ่่�มรัับความช่่วยเหลืือมาแสดง)
4) เมื่่�อเสีียชีีวิิต
6-3 การทำำ�เรื่่�องอื่่�น ๆ
1) เมื่่�อเปลี่่�ยนเจ้้าของบ้้าน ชื่่�อ ที่่�อยู่่� และเมื่่�อได้้สััญชาติิญี่่�ปุ่่�น
2) เมื่่�อต่่ออายุุหรืือเปลี่่�ยนแปลง ระยะเวลาการอยู่่�อาศััยหรืือสถานะการอยู่่�อาศััย
3) เมื่่�อทำำ�เอกสารยืืนยัันคุุณสมบััติิหรืือเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องหาย
* กรณีีตรงตามเงื่่�อนไข 1 และ 2 จำำ�เป็นจะต้้องทำำ�เรื่่�องแก้้ไขข้้อมููลคุุณสมบััติิการประกัันสุุขภาพพลเมืือง

◆ ในขณะทำ�การยื่น กรุณานำ�บัตรประจำ�ตัวสถานะอาศัย หนังสือเดินทาง

　 และ เอกสารที่สามารถใช้ยืนยันมายนัมเบอร์ (เช่น บัตรมายนัมเบอร์) มาด้วย
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ผู้ที่เข้าระบบประกันพลเมืองมีหน้าที่ที่จะ
ต้องชำ�ระค่าประกัน

1) คาประกันสุขภาพสวนการรักษาพยาบาล (งบประมาณประกันสุขภาพจากงบพื้นฐาน)

<อัตราจากสวนรายได>
รายไดรวมของผูประกัน ทุกคนใน� 2024 (*) ×8.59%

<อัตราสวนเฉล่ีย>
จำนวนผูประกัน x  50,400 เยน

คาประกันสุขภาพสวนการรักษาราย� 
(ตั้งแต เดือนเมษายนถึงเดือนมีนาคม�ถัดไป)
★อัตราสูงสุดตอ� 660,000 เยน

2) คาประกันสุขภาพสวนเงินชวยเหลือผูสูงอายุ (จากงบชวยเหลือระบบการรักษาพยาบาลผูสูงอายุ)

<อัตราจากสวนรายได>
รายไดรวมของผูประกัน ทุกคนใน� 2024 (*) ×2.97%

<อัตราสวนเฉล่ีย>
จำนวนผูประกัน x 17,400 เยน

คาประกันสุขภาพสวนชวยเหลือราย�
 (ตั้งแต เดือนเมษายนถึงเดือนมีนาคม�ถัดไป)
★อัตราสูงสุดตอ� 260,000 เยน

3) คาประกันสุขภาพสวนการพยาบาล (คาประกันสวนการพยาบาลสำหรับผูมีอายุตั้งแต 40ถึง64�)

<อัตราจากสวนรายได>
รายไดรวมของผูประกัน ทุกคนท่ีมีอายุ 40ถึง64�ใน�
2024 (*) ×2.45%

<อัตราสวนเฉล่ีย>
จำนวนผูประกัน x 17,400 เยน

คาประกันสุขภาพสวนพยาบาลราย�
 (ตั้งแต เดือนเมษายนถึงเดือนมีนาคม�ถัดไป)
★อัตราสูงสุดตอ� 170,000 เยน
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～¥24,000,000
¥24,000,001～¥24,500,000
¥24,500,001～¥25,000,000
¥25,000,001～

¥430,000
¥290,000
¥150,000

¥0

เงินรายไดทั้งหมดของ�ที่แลว คาลดหยอนพื้นฐาน * รายไดท ี ่นำมาใช คำนวณนั ้นค ือรายไดท ั ้งหมดใน�ที ่ผ านมา
หักออกดวยคาลดหยอนพื ้นฐาน
สำหรับผ ู ท ี ่รายไดท ั ้งหมดของ�ที ่แล วมากกวา 24,000,000
เยนคาลดหยอนพื ้นฐานจะแตกตางก ันตามเง ินรายได

> การปรัับลดค่่าประกัันตามอััตราส่่วน
ในกรณีีที่่�ครััวเรืือนใดมีีรายรัับในปีที่่�ผ่่านมาน้้อยกว่่าค่่ามาตรฐานที่่�กำำ�หนดไว้้ ค่่าประกัันสุุขภาพถููกปรัับให้้ลดลง
โดยจะพิิจารณาจากรายได้้รวมของทั้้�งครััวเรืือน นอกจากนี้้� ค่่าประกัันสุุขภาพของ
เด็็กก่่อนเข้้าโรงเรีียนประถมทุุกคน (ในปีงบประมาณ 2025 คืือเด็็กที่่�เกิิดตั้้�งแต่่วัันที่่� 2 เมษายน ปี 2019) 
ค่่าประกัันสุุขภาพต่่อหััวจะปรัับลดลง 50 เปอร์์เซ็็นต์์

> การยกเว้้นเบี้้�ยประกัันก่่อนและหลัังคลอดบุุตร
ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม ปี 2024 จะเริ่่�มมีีการยกเว้้นเบี้้�ยประกัันสํําหรัับผู้้�ประกัันตนภายใต้้ระบบประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 
โดยผู้้�ที่่�คลอดบุุตรจะสามารถส่่งคำำ�ร้้องได้้ตั้้�งแต่่ 6 เดืือนก่่อนวัันที่่�คาดว่่าจะคลอดบุุตร 
ผู้้�ที่่�คลอดบุุตรหรืือกํําลัังวางแผนที่่�จะคลอดบุุตรที่่�อยู่่�ในในประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ
(รวมถึึงการคลอดบุุตรตั้้�งแต่่ 85 วััน (4 เดืือน) ขึ้้�นไปของการตั้้�งครรภ์์ การตายเมื่่�อคลอด การแท้้ง 
การคลอดก่่อนกํําหนดและการหยุุดการตั้้�งครรภ์์โดยการผ่่าตััด) จะได้้รัับยกเว้้นเบี้้�ยประกััน
โดยจะได้้รัับการยกเว้้นเบี้้�ยประกัันเป็นจำำ�นวน 4 เดืือนนัับจากเดืือนก่่อนคลอดบตร (ตามแผน) 
(สำำ�หรัับการตั้้�งครรภ์์มากกว่่าหนึ่่�งคน จะเป็น 3 เดืือนก่่อนคลอดบุุตร เป็นจำำ�นวน 6 เดืือน) 
หากจํํานวนเงิินหลัังจากการยกเว้้นเกิินจำำ�นวนสููงสุุด จะไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงในเบี้้�ยประกััน

วิิธีีคำำ�นวณค่่าประกััน
> วิธีการคำ�นวณค่าประกัน (ปีงบประมาณ 2025) 

สำ�หรับค่าประกันของปีงบประมาณ 2025 คำ�นวณจากรายได้ต้ังแต่วันท่ี 1 เดือนมกราคม ปี 2024 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม ปี 2024 ในเดือนมิถุนายน ปี 2025
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ถ้ายื่นเรื่องเข้าระบบประกันช้า
คุณจะยังไม่สามารถรับการรักษาพยาบาลที่ครอบคลุมภายใต้ประกันสุขภาพพลเมืองได้จนกว่าคุณจะทำ�ตามขั้นตอนในการลงทะเบียน
ประกันสุขภาพพลเมืองเสร็จ และคุณจะต้องชำ�ระค่ารักษาพยาบาลเต็มจำ�นวนที่เคาน์เตอร์ของสถานพยาบาล ถึงแม้ว่าขั้นตอนการลงทะเบียน
จะล่าช้า คุณจะต้องจ่ายเบี้ยประกันย้อนหลังเป็นระยะเวลาสูงสุด 2 ปีงบประมาณโดยนับไปถึงวันเริ่มสถานะการประกันสุขภาพพลเมือง 
ดังนั้นหากคุณย้ายไปที่อื่นหรือหยุดแผนประกันสุขภาพอื่นๆ กรุณาลงทะเบียนในประกันสุขภาพพลเมืองทันที

ถ้าทำ�ำเรื่องออกจากระบบประกันช้า
หากการทำ�เรื่องยกเลิกสถานะการประกันสุขภาพพลเมืองล่าช้า และเป็นผู้ไม่มีคุณสมบัติที่จะใช้ประกันสุขภาพพลเมือง 
แต่ได้นำ�บัตรประกันไปใช้ ในกรณีนี้จะต้องคืนค่าช่วยเหลือการรักษาพยาบาลให้แก่เขตเอโดะกาว่า ในกรณีที่คุณเข้าระบบประกันของบริษัท 
แต่ไม่ได้ทำ�เรื่องยกเลิกการประกันพลเมืองจะทำ�ให้เกิดภาระการจ่ายค่าประกันสุขภาพของบริษัทและค่าประกันสุขภาพพลเมืองซ้ำ�ซ้อน 

ดังนั้นในตอนที่ย้ายออกหรือเข้าสู่ระบบประกันอื่น กรุณาทำ�ตามขั้นตอนการยกเลิกประกันสุขภาพพลเมือง
ในกรณีต่อไปนี้ คุณจะไม่สามารถรับการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลได้ 
เว้นแต่คุณจะทำ�ตามขั้นตอนเพื่อต่ออายุคุณสมบัติประกันสุขภาพพลเมืองของคุณ
1) เมื่อเอกสารยืนยันคุณสมบัติ บัตรมายนัมเบอร์ หรือใบรับรองอิเล็กทรอนิกส์ของบัตรมายนัมเบอร์หมดอายุุ
2)  เมื่อต่ออายุสถานะการอยู่อาศัยในญี่ปุ่นแล้ว แต่ยังไม่ได้ทำ�ตามขั้นตอนการต่อสถานะการประกันสุขภาพพลเมือง
3)เมื่อย้ายที่อยู่ไปเป็นเขตหรือท้องที่อื่น บัตรประกันสุขภาพของเขตเอโดะกาว่าจะไม่สามารถใช้ได้
ตั้งแต่วันถัดไปจากวันที่ย้ายออก ที่ที่อยู่ได้ถูกเปลี่ยนกรุณาเข้าระบบประกันของท้องที่ใหม่ที่ย้ายไป 
กรุณาทำ�ตามขั้นตอนการลงทะเบียนประกันสุขภาพพลเมืองในเขตหรือท้องที่ที่คุณย้ายไป

ค่่าประกันัจะเริ่่�มตั้้�งแต่่เดือืนที่่�มีคีุณุสมบััติกิารเข้้าระบบประกันั
ค่าประกันสำ�หรับระบบประกันพลเมือง จะเริ่มชำ�ระตั้งแต่เดือนที่ได้รับสถานะการเข้าสู่ระบบประกันพลเมือง 
(ไม่ใช่ตั้งแต่เดือนที่ทำ�เรื่องขอเข้าระบบประกัน)
ถึงแม้ขั้นตอนการเข้าระบบประกันจะช้า คุณจะต้องจ่ายเบี้ยประกันย้อนหลังเป็นระยะเวลาสูงสุด 2 
ปีงบประมาณโดยนับไปถึงวันเริ่มสถานะการประกันสุขภาพพลเมือง
คนที่ลาออกจากบริษัทเดือนมกราคม แต่ยื่นคำ�ร้องเข้าระบบประกันพลเมืองในเดือนสิงหาคม  
ค่าประกันที่จะต้องชำ�ระจะเริ่มตั้งแต่เดือนมกราคม

タ
イ
語



กรุณาชำ�ระค่าประกันโดยตัดผ่านบัญชีธนาคาร

ในกรณีีที่่�มีปัีัญหาเกี่่�ยวกับัการชํําระเงินิ กรุณุาปรึกึษาโดยเร็็ว

วิธีการชําระค่าประกัน
ค่่าประกัันใน 1 ปีงบประมาณ (เดือืนเมษายน ถึงึมีนีาคมรวม 12 เดือืน) จะแบ่่งชำำ�ระ 10 ครั้้�งตั้้�งแต่่เดือืนมิถิุนุายน ถึงึเดือืนมีีนาคม
การชำำ�ระเงินินั้้�น กรุุณาทำำ�โดยการโอนเงิินผ่่านบััญชีี
หรือืถ้้านำำ�และบัตัรเอทีเีอ็ม็ของสถาบันัการเงิินที่่�ระบุุไว้้ด้้านล่่างและเอกสารยืนืยันัตัวัตนและตราประทัับที่่�ใช้้ในสมุุดเงินิฝาก (จำำ�เป็นในกรณีี
ที่่�เครื่่�องชำำ�ระเงินิสำำ�หรัับใช้้บััตรเอทีเีอ็ม็ใช้้การไม่่ได้้) มายื่่�นที่่�หน่่วยบริกิารประกันัและบำำ�นาญของแผนกพลเมือืงในเขต (Kuminka) หรือื
สำำ�นักังานต่่างๆ จะสามารถทำำ�การลงทะเบียีนการขอโอนเงิินผ่่านบััญชีทีี่่�นั่่�นได้้เลย
[สถาบันัการเงินิที่่�สามารถใช้้ได้้]
ธนาคารมิสิึโึฮะ ธนาคารมิติสึบิึิชิโิตเกียีวUFJ ธนาคารมิิตซุยุสุุมิิโตโม ธนาคารริโิซน่่า
ธนาคารชิบิะ ธนาคารคิิระโบะชิ ิธนาคารฮิกิาชิินิฮิง เครดิติแบงค์์อาซาฮี ีเครดิติแบงค์์โคซังั  เครดิติแบงค์์โตเกียีวฮิกิาชิ ิเครดิติแบงค์์โตเอ 
เครดิติแบงค์์โคะมััตสึึกาว่่า ธนาคารไปรษณีีย์์ 
ในกรณีีที่่�ใช้้สถาบันัการเงินิที่่�ไม่่ได้้ระบุุไว้้ข้้างต้้น กรุุณากรอกข้้อมููลและยื่่�นใบคำำ�ร้องขอโอนเงิินผ่่านบัญัชี ี(ไปรษณีียบััตรเฉพาะ) ทาง
ไปรษณีีย์์หรือืที่่�หน่่วยบริิการ
สำำ�หรับัการชำำ�ระเงินิทางใบชำำ�ระเงิิน ในช่่วงเดือืนมิิถุนุายนจะมีีการส่่งใบชำำ�ระเงินิแต่่ละเดืือนของเดืือนมิถิุนุายนถึงึเดือืนมีนีาคมปีถัดัไป 
รวม 10 ใบ และใบชำำ�ระเงินิรวมตั้้�งแต่่เดือืนมิิถุนุายนจนถึงึเดือืนมีนีาคมปีถัดัไปอีกี 1 ใบ รวมทั้้�งหมดเป็น 11 ใบให้้แก่่เจ้้าบ้้าน
กรุณุาชำำ�ระเงินิที่่� ร้้านสะดวกซื้้�อ หรืือสถาบัันการเงิินต่่างๆ
คุณุสามารถชำำ�ระเงินิโดยใช้้แอพของสมาร์์ทโฟนหรืือบััตรเครดิิต (*)
*ชำำ�ระด้้วยบัตัรเครดิติได้้ตั้้�งแต่่เดือืนมิถิุนุายน 2020 เป็นต้้นไป
สำำ�หรับัผู้้�ที่่�เข้้าระบบประกันัทั้้�งหมดซึ่่�งในครัวัเรืือนมีีผู้้�อาศัยัอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีถึงึต่ำำ��กว่่า 74 ปี ค่่าประกันัตามกฏแล้้ว
ให้้ทำำ�การชำำ�ระจากเงินิบำำ�นาญของเจ้้าบ้้าน
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○ การส่่งจดหมายขอร้้อง เอกสารแจ้้งเตืือน
กรุุณาช่่วยกัันชำำ�ระค่่าประกัันตรงตามกำำ�หนดเวลา ในกรณีีที่่�ไม่่ชำำ�ระค่่าประกัันภายในกำำ�หนดเวลา คุุณจะได้้รัับจดหมายขอร้้อง 
หรืือเอกสารแจ้้งเตืือน กรุุณาชำำ�ระค่่าประกัันที่่�ค้้างโดยเร็็วที่่�สุุดโดยใช้้หลัักฐานการชำำ�ระเงิินที่่�แนบมาด้้วย
สำำ�หรัับเขตเอโดะกาว่่าการสามารถตรวจสอบการชำำ�ระเงิินนั้้�นได้้ในเวลาประมาณ2 สััปดาห์์
ในระหว่่างการตรวจสอบอาจทำำ�ให้้เกิิดการแจ้้งเตืือนขึ้้�นได้้โปรดทำำ�ความเข้้าใจ
○การดำำ�เนิินการเรีียกร้้องเงิินค้้างชำำ�ระประกััน
ในกรณีีที่่�ครััวเรืือนไม่่ชำำ�ระค่่าประกััน จะมีีการดำำ�เนิินการตรวจสอบทรััพย์์สิิน และเรีียกร้้องเงิินค้้างชำำ�ระค่่าประกััน(การยึึดทรััพย์์　 การบัังคัับชำำ�ระ) 
ตามกฏหมาย การเรีียกร้้องเงิินค้้างชำำ�ระค่่าประกััน (การยึึดทรััพย์์ การบัังคัับชำำ�ระ) นั้้�นตามกฏหมายแล้้วจะทำำ�การบัังคัับให้้ชำำ�ระจากทรััพย์์สิินส่่วน
บุุคคลนั้้�น (เงิินออม เงิินเดืือน เงิินประกัันชีีวิิต บััญชีีลููกหนี้้�เป็นต้้น)
○ผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงสถานะการอยู่่�อาศััยหรืือระยะเวลาการอยู่่�อาศััย
การไม่่ชำำ�ระค่่าประกัันจะทำำ�ให้้ถููกตรวจสอบ และข้้อมููลจะถููกส่่งไปยัังสำำ�นักงานตรวจคนเข้้าเมืืองหากจำำ�เป็น โดยอาจทำำ�ให้้ไม่่ได้้รัับการต่่อสถานะการ
อยู่่�อาศััยหรืือต่่อระยะเวลาการอยู่่�อาศััย
○การจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลพิิเศษ
ในกรณีีที่่�ไม่่ได้้มีีเหตุุการณ์์พิิเศษ หรืืออุุบััติิเหตุุ แต่่หยุุดการชำำ�ระค่่าประกััน ค่่ารัักษาพยาบาลของสถานพยาบาลที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่วงนี้้� คุุณจะต้้องทำำ�การ
ชำำ�ระเองทั้้�งหมด
○การระงัับการจ่่ายค่่าชดเชยประกััน
   ในกรณีีที่่�ไม่่ชำำ�ระค่่าประกัันอย่่างต่่อเน่ื่�อง จะทำำ�การระงัับการจ่่ายค่่าชดเชยประกัันทั้้�งหมดหรืือบางส่่วน เพื่่�อจ่่ายค่่าประกัันที่่�ค้้างชำำ�ระ
○ การเรีียกเก็็บค่่าปรัับการชำำ�ระเงิินล่่าช้้า
   ในกรณีีที่่�ไม่่ชำำ�ระค่่าประกัันภายในวัันที่่�กำำ�หนด จะมีีค่่าปรัับการชำำ�ระเงิินล่่าช้้าตามจำำ�นวนวัันนัับจากวัันถััดไปของวัันกำำ�หนดชำำ�ระจนถึึงวัันที่่�ชำำ�ระจริิง
○ ผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงสถานะการอยู่่�อาศััยหรืือระยะเวลาการอยู่่�อาศััย
   การไม่่ชำำ�ระค่่าประกัันจะมีีผลต่่อการพิิจารณา โดยอาจทำำ�ให้้ไม่่ได้้รัับการต่่อสถานะการอยู่่�อาศััยหรืือต่่อระยะเวลาการอยู่่�อาศััย

ถ้าไม่ชำ�ำระค่าประกัน

> กรุุณาแจ้้งภาษีีพลเมืืองพิิเศษ และภาษีีเขต
สำำ�หรัับผู้้�ที่่�ไม่่มีีรายได้้ (เช่่นนัักศึึกษา) ก็็จำำ�เป็นที่่�จะต้้องแสดงภาษีีพลเมืืองพิิเศษ และภาษีีเขต การแสดงภาษีีให้้ดำำ�เนิินการ
ที่่�เขตของที่่�อยู่่� ณ วัันที่่� 1 เดืือนมกราคม 2025

> ในกรณีีที่่�เพิ่่�มเข้้าหรืือออกจากระบบประกันัในระหว่่างปีงบประมาณ
   ในปีงบประมาณ (วันัที่่� 1 เดือืนเมษายน ปี 2025 ถึงึ วัันที่่� 31 มีนีาคม ปี 2026)
   ถ้้าจำำ�นวนผู้้�เข้้าระบบประกันัเกิดิการเปลี่่�ยนแปลงอันัเน่ื่�องจาก
   การเพิ่่�ม หรือืการออกค่่าประกันัจะคำำ�นวณ ตามรายเดือืน จะมีกีารเรียีกเพิ่่�ม หรือืคืนืค่่าประกันั
> ในกรณีีที่่�ย้ายเข้้ามาอยู่่�ในเขตเอโดะกาว่่า
   ในใบแจ้้งเตือืนค่่าประกันัสำำ�หรับัผู้้�ที่่�ย้ายมาอยู่่�ที่่�เขตเอโดะกาว่่า จะมีกีารแจ้้งจำำ�นวนค่่าประกันัต่่องวดเท่่าๆกันั  ภายหลัังจากยืนืยันัข้้อมูลูรายได้้ของปีที่่�

แล้้วด้้วยที่่�อยู่่�ของคุณุ ณ วันัที่่� 1 มกราคม จะคำำ�นวณค่่าประกันัใหม่่และส่่งเป็นเอกสารแจ้้งหากเบี้้�ยประกันัของคุณุเปลี่่�ยนแปลง เมื่่�อมีกีารเปลี่่�ยนแปลง
แล้้วค่่าประกันัที่่�ชำำ�ระเกินิ คุณุจะได้้รับัค่่าประกันัส่่วนเกินิคืืน

กรณีที่ไม่สามารถใช้บัตรประกันพลเมือง
ในกรณีดังต่อไปนี้ จะไม่สามารถใช้ประกันพลเมืองได้ โปรดระวัง

  1. การตรวจสุขภาพ การตรวจคัดกรองสุขภาพหลายโรคหรือนินเง็งด็อค (ยกเว้นตามข้อ ⓰ การตรวจสุขภาพพลเมืองโดยระบบประกันสุขภาพ)
2. การฉีดวัคซีนป้องกัน 
3. การตั้งครรภ์ปกติ การคลอด
4. การบาดเจ็บในขณะทำ�งานหรือในขณะเดินทางไป (ตามกฎแล้วจะคุ้มครองโดยประกันเงินทดแทนแรงงาน)
5. คลินิกโรคกระดูก คลินิกโรคกระดูก การนวด การฝังเข็มและการรมยา (จำ�กัดเฉพาะกรณีที่สามารถใช้หลักประกันพลเมืองได้)
6. การเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บที่เกิดจากการกระทำ�ของผู้อื่น เช่น อุบัติเหตุจราจร
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โฮมเพจเขตเอโดะกาว่่า



คำ�ำร้องขอค่ารักษาพยาบาลในต่างประเทศ
   สำำ�หรัับผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในประเทศญี่่�ปุ่่�น การเบิิกค่่าประกัันสามารถทำำ�ได้้ในกรณีีที่่�เดิินทางเช่่นการท่่องเที่่�ยว 
  แล้วเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินหรือไม่คาดฝันซึ่งทำ�ำให้จำ�ำเป็นต้องมีการตรวจรักษาพยาบาลเท่านั้น 
  กรณีที่ตั้งใจจะไปต่างประเทศเพื่อทำ�ำการรักษาและการรักษาพยาบาลที่ไม่อยู่ในขอบเขตของการรักษาพยาบาลในประเทศญี่ปุ่นจะไม่สามารถเบิกได้ 
     ให้ผู้ที่เข้ารับการรักษายื่นคำ�ำร้องเมื่อกลับถึงประเทศญี่ปุ่น ระยะเวลาในการยื่นคำ�ำร้อง จะเริ่มตั้งแต่วันถัดไปจากวันเกิดเหตุจนถึง 2 ปี 
     จำ�ำนวนเงินช่วยเหลือนั้น จะทำ�ำการคำ�ำนวณโดยการเปรียบเทียบระหว่างค่าใช้จ่ายในกรณีที่ตรวจรักษาตามมาตราฐานญี่ปุ่น  
  กับจำ�ำนวนเงินที่ชำ�ำระจริงเพื่อการตรวจรักษาในต่างประเทศ โดยจะเลือกค่าใช้จ่ายการตรวจรักษาที่น้อยกว่าเป็นค่ามาตรฐาน  
  ในกรณีที่สามารถใช้ระบบประกันสาธารณะของต่างประเทศได้ อาจจะมีกรณีที่ไม่สามารถรับเงินช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลได้้้

สิ่งที่จำ�ำเป็นสำ�ำหรับการยื่นคำ�ำร้อง
  1.เอกสารทีส่ามารถใช้ยืนยนัมายนัมเบอร์ (หมายเลขประจำ�ำตวั) ของเจ้าบ้านและผูเ้ข้ารบัการรกัษา
  2. สิ่งที่ใช้ยนืยนัตวัตนได้ของผูท้ีม่าตดิต่อทีห่น่วยบรกิาร
  3. หนังัสืือเดินิทางของผู้้�ที่่�เข้้ารับัการรักัษา
  *สำำ�หรับัระยะเวลาเดินิทางที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการรักัษา จะสามารถตรวจสอบจากหลักัฐานการเข้้าออกประเทศญี่่�ปุ่่�น และการเข้้าออกประเทศที่่�ทำำ�การรักัษา
  *ในกรณีีที่่�ผ่านการตรวจคนเข้้าออกเมือืงโดยใช้้ช่่องประตูอูัตัโนมัตัิ ิซึ่่�งทำำ�ให้้ไม่่มีกีารประทัับตรา (แสตมป์์) บนหนังัสือืเดินิทาง ให้้แสดงเอกสารเพิ่่�มเติมิ  
  เช่่น ส่่วนครึ่่�งหนึ่่�งของตั๋๋�วเครื่่�องบิิน เอกสารหลักัฐานการขึ้้�นเครื่่�อง หรือืบัันทึกึการเข้้าออกนอกประเทศของกระทรวงยุตุิธิรรม
  4. เอกสารรับัรองเนื้้�อหาการรักัษา และเอกสารแปลเป็นภาษาญี่่�ปุ่่�น
  5.ใบเสร็จ็รับัเงินิที่่�แสดงรายการค่่ารักัษาพยาบาล และเอกสารแปลเป็นภาษาญี่่�ปุ่่�น
  6.ใบเสร็จ็รับัเงินิ และเอกสารแปลเป็นภาษาญี่่�ปุ่่�น
  7.ตราประทับัของเจ้้าบ้้าน (แบบที่่�ใช้้ชูนูิคิุ)ุ
  8.เอกสารที่่�ระบุุหมายเลขบััญชีขีองเจ้้าบ้้าน้้
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15  เงิินช่่วยเหลือืคลอดบุตุร (500,000 เยน) *สำำ�หรับัการคลอดบุตุรจนถึงึวันัที่่� 31 มีีนาคม 2023 จะได้้รับั 420,000 เยนต่่อไป

   เมื่อผู้ที่เข้าสู่ระบบประกัน คลอดบุตร (ตั้งท้องเกิน 85 วัน)
เงินช่วยเหลือคลอดบุตรจะให้แก่เจ้าบ้าน 
[ระบบการชำ�ระเงินโดยตรงและการรับเงินแทน]
   เป็นระบบที่การประกันสุขภาพพลเมืองจะทําการจ่ายเงินช่วยเหลือคลอดบุตรโดยตรงให้แก่สถานพยาบาล
ในกรณีที่ค่าใช้จ่ายในการคลอดบุตรเกิน 500,000 เยน กรุณาจ่ายส่วนต่างที่เกินให้แก่สถานพยาบาล
ในกรณีที่มีความประสงค์กรุณาติดต่อสถานพยาบาลที่จะทําการคลอดโดยตรง
(อาจมีสถานพยาบาลบางสถานที่ไม่ได้เข้าร่วมระบบการชําระเงินโดยตรงและการรับเงินแทน) 
[ในกรณีที่ไม่ ใช้ระบบการชำ�ระเงินโดยตรงและการรับเงินแทน] 
   ภายหลังจากคลอดบุตร ให้ผู้ที่เป็นเจ้าบ้านทำ�การยื่นคำ�ร้องขอเงินช่วยเหลือคลอดบุตร
โดยจะทำ�การโอนเงินนี้ไปที่บัญชีของเจ้าบ้าน
(จะได้รับเงินภายหลังจากวันที่ยื่นคำ�ร้องประมาณ 1 เดือน)ระยะเวลาการยื่นเรื่องคือสองปีนับจากวันหลังวันที่คลอดบุตร
สำ�หรับสิทธิของผู้ที่อาศัยอยู่ในประเทศญี่ปุ่น กรณีที่คลอดบุตรในต่างประเทศ 
ให้ผู้ที่คลอดบุตรยื่นเรื่องภายหลังจากกลับมาที่ประเทศญี่ปุ่นแล้ว 
1.สิ่งที่สามารถใช้ยืนยันบัตรมายนัมเบอร์ (หมายเลขประจำ�ตัว) ของผู้คลอดบุตรและเจ้าบ้าน
2. สิ่งที่ใช้ยืนยันตัวตนได้ของผู้ที่มาติดต่อที่หน่วยบริการ
3.ใบประกันของผู้คลอดบุตร
4. ใบเสร็จรับเงินหรือใบแสดงรายการของค่าใช้จ่ายในการคลอดบุตร เป็นต้น
5.เอกสารการตกลงที่จะไม่ใช้ระบบการชำ�ระเงินโดยตรงระหว่างสถานพยาบาลกับเจ้าบ้าน
6.เอกสารที่แสดงหมายเลขบัญชีของเจ้าบ้าน
7.ในกรณีคลอดบุตรในต่างประเทศ ต้องใช้หนังสือเดินทางที่มีการบันทึกการเข้าออกประเทศของผู้ที่คลอด 
ใบรับรองการคลอดบุตรและเอกสารแปลเป็นภาษาญี่ปุ่น เป็นต้น

เพ่ือป้องกันการฉ้อโกงเก่ียวกับค่ารักษาพยาบาลในต่างประเทศและเงินช่วยสําหรับการคลอดบุตรและการดูแลเด็กท่ีเก่ียวข้องกับการคลอดบุตรในต่างประเทศ 
จะมีการเพ่ิมความเข้มข้นในการตรวจสอบคำ�ร้องย่ืนขอเงินช่วยเหลือ หากพบว่ามีข้อสงสัยเก่ียวกับการเรียกเก็บเงินท่ีเป็นการฉ้อโกง 
จะมีดําเนินการอย่างเข้มงวดโดยร่วมมือกับองค์กรท่ีเก่ียวข้อง

เพ่ือป้องกันการฉ้อโกงเก่ียวกับค่ารักษาพยาบาลในต่างประเทศและเงินช่วยสําหรับการคลอดบุตรและการดูแลเด็กท่ีเก่ียวข้องกับการคลอดบุตรในต่างประเทศ 
จะมีการเพ่ิมความเข้มข้นในการตรวจสอบคำ�ร้องย่ืนขอเงินช่วยเหลือ หากพบว่ามีข้อสงสัยเก่ียวกับการเรียกเก็บเงินท่ีเป็นการฉ้อโกง 
จะมีดําเนินการอย่างเข้มงวดโดยร่วมมือกับองค์กรท่ีเก่ียวข้อง
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การตรวจสุขภาพพลเมืองโดยระบบประกันสุขภาพ
○การตรวจสุขภาพพลเมือง (การตรวจสุขภาพที่กำ�ำหนด การแนะนำ�ำเกี่ยวกับสุขภาพที่กำ�ำหนด)
   สำ�ำหรับผู้ที่เข้าระบบประกันที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีถึงต่�่ำำกว่า 74 ปี (ยกเว้นผู้ที่เข้าโรงพยาบาลอยู่ สตรีมีครรภ์ และผู้ที่อาศัยอยู่ในสถานสวัสดิการสังคม)   
   เพื่อป้องกันโรคภัยในชีวิตประจำ�ำวัน และตรวจพบในระยะแรก สามารถทำ�ำการตรวจสุขภาพโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย รายการการตรวจสุขภาพ ได้แก่ การวัด 
   ส่วนรูปร่าง การตรวจเลือด การตรวจความดันเลือด การตรวจปัสสาวะ และการสอบถามอาการจากแพทย์ เป็นต้น
   โดยจะทำ�ำการแจกบัตรตรวจสุขภาพให้กับผู้ที่อยู่ในเงื่อนไข
   * สถานที่และช่วงเวลาในการตรวจสุขภาพจะแตกต่างกันตามอายุ

 สําหรับนักเรียนต่างชาติทุกคน
1) ระบบประกันัพลเมือืง เป็นระบบที่่�ต้องได้้รัับการชำำ�ระค่่าประกันัจากทุุกๆคน จึงึจะคงอยู่่�ได้้ โดยการชำำ�ระค่่ารักัษาพยาบาลเพียีงส่่วนเดียีว ก็ส็ามารถได้้รับัการตรวจ

รักัษาโรคหรือืการบาดเจ็บ็ได้้ ในประเทศญี่่�ปุ่่�นทุกุๆคนมีหีน้้าที่่�ที่่�จะต้้องเข้้าระบบประกันัการรักัษาพยาบาลสาธารณะอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง (การประกันัสุุขภาพนักัเรียีน

ต่่างชาติ ิการประกันัชีวีิติที่่�มีส่ี่วนการประกันัการรักัษาพยาบาล หรือืการประกันัสุขุภาพและความเสียีหายในการเดินิทาง ถือืเป็นการประกันัสุขุภาพส่่วนบุคุคล)  

ไม่่สามารถอ้้างได้้ว่่าจะไม่่ไปสถานรักัษาพยาบาลเลยไม่่จำำ�เป็นต้้องชำำ�ระค่่าประกันัไม่่สามารถอ้้างได้้ว่่าจะไม่่ไปสถานรักัษาพยาบาลเลยไม่่จำำ�เป็นต้้องชำำ�ระค่่าประกันั  

2) กรุณุาช่่วยกันัชำำ�ระค่่าประกันัตรงตามกำำ�หนดเวลา ในกรณีีที่่�มีเีหตุผุลที่่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถชำำ�ระค่่าประกันัได้้ ให้้ติดิต่่อ ที่่�หน่่วยบริกิารประกันัและบำำ�นาญ ของแผนก

พลเมือืงในเขต (Kuminka) และของสำำ�นักงานต่่างๆ  และปรึึกษาเกี่่�ยวกับัการชำำ�ระค่่าประกันั

3) บัตัรประกันัจะสามารถใช้้ได้้เฉพาะระยะตามอายุขุองใบอนุญุาตสถานะการอยู่่�อาศัยัเท่่านั้้�นในกรณีีที่่�ใบอนุญุาตสถานะการอยู่่�อาศัยั

หมดอายุจุะใช้้บัตัรประกันัสุขุภาพไม่่ได้้ ในกรณีีที่่�ต่ออายุใุบอนุญุาตสถานะการอยู่่�อาศัยัจำำ�เป็นต้้องทำำ�เรื่่�องต่่ออายุบุัตัรประกันัที่่�หน่่วยบริกิารประกันัและบำำ�นาญ ของ

แผนกพลเมือืงในเขต(Kuminka) และของสำำ�นักงานต่่างๆ

4) ค่่าประกันัในปีงบประมาณที่่�เข้้าประเทศ ยัังไม่่ต้้องจ่่ายทันัที ีเมื่่�อทำำ�การแจ้้งรายด้้านในปีที่่�ผ่านมาที่่�หน่่วยบริกิารประกันัและบำำ�นาญ ของแผนกพลเมือืงในเขต 

(Kuminka) และของสำำ�นักงานต่่างๆ  จึึงเริ่่�มทำำ�การคำำ�นวณและยืนืยันัค่่าประกันั ค่่าประกันัที่่�ยืนยันัแล้้วจะถูกูแจ้้งไปโดยทางไปรษณีีย์์ ภายหลังัจากเข้้าประเทศ ในปี

ถัดัไปไม่่ว่่าจะมีรีายได้้หรืือไม่่มีกี็ต็าม จำำ�เป็นจะต้้องยื่่�นคำำ�ยืนยันัไปยังัสำำ�นักังานเขตแผนกภาษีีเทศบาล ในช่่วงกลางเดือืนกุมุภาพันัธ์์ ถึงึวันัที่่� 15 เดือืนมีนีาคมของทุกุ

ปี ในกรณีีที่่�ไม่่ได้้ยื่่�นคำำ�ร้อง จะทำำ�ให้้ไม่่สามารถรัับส่่วนลดเบี้้�ยประกันัสุุขภาพ และไม่่สามารถคำำ�นวณค่่าประกันัอย่่างถูกูต้้อง

5) ในปีที่่�เข้้าประเทศมา ค่่าประกันัอาจจะไม่่มาก แต่่สำำ�หรัับผู้้�ที่่�ทำำ�งานพิเิศษหรือืมีรีายได้้นั้้�น ค่่าประกันัอาจจะสูงูขึ้้�น จึงึควรเก็บ็เงินิบางส่่วนจากรายได้้นั้้�นไว้้เพื่่�อการ

ชำำ�ระเงินิค่่าประกันั ไม่่มีีระบบที่่�จะยกเว้้นสำำ�หรับันักัเรียีนต่่างชาติิไม่่มีีระบบที่่�จะยกเว้้นสำำ�หรับันักัเรียีนต่่างชาติิ

*  วธิกีารคำ�ำนวณคา่ประกนัและวธิกีารชำ�ำระ กรณุาอา่นที ่[ขอ้ ❿ วธีิการคำ�ำนวณคา่ประกนั] และ [ขอ้ ⓫ วธิกีารชำ�ำระคา่ประกนั]

หนว่ยประกันและบำ�ำนาญ ฝ า่ยพลเมือง สำ�ำนักงานเขต

หนว่ยประกันและบำ�ำนาญ สำ�ำนักงานโคมัตสึกาว ่า

หนว่ยประกันและบำ�ำนาญ สำ�ำนักงานคะไซ

หนว่ยประกันและบำ�ำนาญ สำ�ำนักงานโคอิวะ

หนว่ยประกันและบำ�ำนาญ สำ�ำนักงานโทบุ

หนว่ยประกันและบำ�ำนาญ สำ�ำนักงานชิชโิบเนะ

หน่่วยหลัักฐานการประกัันสุุขภาพพลเมืือง ฝ่่ายประกัันการรัักษาพยาบาลและบำำ�นาญ สำำ�นัักงานเขต

หน่่วยจ่่ายประกัันสุุขภาพพลเมืือง ฝ่่ายประกัันการรัักษาพยาบาลและบำำ�นาญ สำำ�นักงานเขต

หน่่วยเก็็บเบี้้�ยประกััน ฝ่่ายประกัันการรัักษาพยาบาลและบำำ�นาญ สำำ�นักงานเขต

หน่่วยงานทั่่�วไป ฝ่่ายประกัันการรัักษาพยาบาลและบำำ�นาญ สำำ�นักงานเขต

หนว่ยตรวจสุขภาพ แผนกสง่เสริมสุขภาพ สำ�ำนักงานเขต

03-5662-6823

03-3683-5185

03-3688-0438

03-3657-7876

03-3679-1128

03-3678-6116

03-5662-0560

03-5662-8053

03-5662-0795

03-5662-0540

03-5662-0623

ช่องทางการติดต่อ

16

17

 เงินิช่่วยเหลือืคลอดบุตุร (500,000 เยน) *สำำ�หรับัการคลอดบุุตรจนถึงึวัันที่่� 31 มีนีาคม 2023 จะได้้รัับ 420,000 เยนต่่อไป

* สำ�ำหรับการติดตอ่ กรุณามีผู ท้ี่สามารถพูดภาษาญี่ปุ น่มาด ว้ย

タ
イ
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2025年度版
江戸川区国民健康保険ハンドブック

（for the year of 2025）

Handbook of “the nation's health insurance
 (NHI) plan” for Edogawa residents

（2025年度版）

江户川区国民健康保险手册

(2025년도판)

에도가와구 국민건강보험 핸드북

（Ano 2025）

Guia do Seguro Nacional de Saúde de Edogawa-ku

(EDICIÓN 2025)

GUÍA DEL SEGURO NACIONAL DE SALUD DE EDOGAWA KU

区役所区民課
小松川事務所
葛西事務所
小岩事務所
東部事務所
鹿骨事務所

保険年金係
保険年金係
保険年金係
保険年金係
保険年金係
保険年金係

03-5662-6823
03-3683-5185
03-3688-0438
03-3657-7876
03-3679-1128
03-3678-6116

区役所医療保険年金課
区役所医療保険年金課
区役所医療保険年金課
区役所医療保険年金課
区役所健康推進課

国民健康保険資格係
国民健康保険給付係
収 納 係
庶 務 係
健 診 係

03-5662-0560
03-5662-8053
03-5662-0795
03-5662-0540
03-5662-0623

Insurance and Pension Division,Citizen Department, City Office ………………………………
Insurance and Pension Division,Komatsugawa Office …………………………………………
Insurance and Pension Division,Kasai Office ………………………………………………………
Insurance and Pension Division,Koiwa Office ……………………………………………………
Insurance and Pension Division,Tobu Office ………………………………………………………
Insurance and Pension Division,Shishibone Office ……………………………………………………
National Health Insurance Qualification Assessment Subsection, Health Insurance and Pension Section, City Office
National Health Insurance Benefits Subsection, Health Insurance and Pension Section, City Office
Premium Collection Subsection, Health Insurance and Pension Section, City Office
General Affairs Subsection, Health Insurance and Pension Section, City Office………………………………
Medical Examination Subsection, Health Promotion Section, City Office …………………

03 -5662 -6823
03 -3683 -5185
03 -3688 -0438
03 -3657 -7876
03 -3679 -1128
03 -3678 -6116
03 -5662 -0560
03 -5662 -8053
03 -5662 -0795
03 -5662 -0540
03 -5662 -0623

区役所区民课

小松川事务所

葛 西 事 务 所

小 岩 事 务 所

东 部 事 务 所

鹿 骨 事 务 所

保险年金经办人

保险年金经办人

保险年金经办人

保险年金经办人

保险年金经办人

保险年金经办人

03-5662-6823
03-3683-5185
03-3688-0438
03-3657-7876
03-3679-1128
03-3678-6116

区役所医疗保险年金课

区役所医疗保险年金课

区役所医疗保险年金课

区役所医疗保险年金课

区役所健康推进课

国民健康保险资格经办人

国民健康保险支付经办人

缴纳经办人

总务经办人

健诊经办人

03-5662-0560
03-5662-8053
03-5662-0795
03-5662-0540
03-5662-0623

구청구민과 사무소

고마쓰가와 사무소

가사이 사무소

고이와 사무소

도부 사무소

시시보네 사무소

보험연금계

보험연금계

보험연금계

보험연금계

보험연금계

보험연금계

03-5662-6823
03-3683-5185
03-3688-0438
03-3657-7876
03-3679-1128
03-3678-6116

구청 의료보험과

구청 의료보험과

구청 의료보험과

구청 의료보험과

구청 건강추진과

국민건강보험자격계

국민건강보험급부계

수 납 계

서 무 계

건 강 검 진 과

03-5662-0560
03-5662-8053
03-5662-0795
03-5662-0540
03-5662-0623

หนวยประกันและบำนาญ ฝายพลเมือง สำนักงานเขต 
หนวยประกันและบำนาญ สำนักงานโคมัตสึกาวา 
หนวยประกันและบำนาญ สำนักงานคะไซ 
หนวยประกันและบำนาญ สำนักงานโคอิวะ 
หนวยประกันและบำนาญ สำนักงานโทบุ 
หนวยประกันและบำนาญ สำนักงานชิชิโบเนะ 
หนวยหลักฐานการประกันสุขภาพพลเมือง ฝายประกันการรักษาพยาบาล สำนักงานเขต 
หนวยจายประกันสุขภาพพลเมือง ฝายประกันการรักษาพยาบาลและบำนาญ สำนักงานเขต 
หนวยเก็บเบี้ยประกัน ฝายประกันการรักษาพยาบาลและบำนาญ สำนักงานเขต 
หนวยงานทั่วไป ฝายประกันการรักษาพยาบาลและบำนาญ สำนักงานเขต 
หนวยตรวจสุขภาพ แผนกสงเสริมสุขภาพ สำนักงานเขต 

03 -5662 -6823
03 -3683 -5185
03 -3688 -0438
03 -3657 -7876
03 -3679 -1128
03 -3678 -6116
03 -5662 -0560
03 -5662 -8053
03 -5662 -0795
03 -5662 -0540
03 -5662 -0623

03 -5662 -6823
03 -3683 -5185
03 -3688 -0438
03 -3657 -7876
03 -3679 -1128
03 -3678 -6116
03 -5662 -0560
03 -5662 -8053
03 -5662 -0795
03 -5662 -0540
03 -5662 -0623

Seção de Reidentes do Distrito: Setor de Seguro e Pensão …………………………………
Escritório Komatsugawa: Setor de Seguro e Pensão ……………………………………………
Escritório Kasai: Setor de Seguro e Pensão ………………………………………………………
Escritório Koiwa: Setor de Seguro e Pensão………………………………………………………
Escritório Toobu: Setor de Seguro e Pensão ……………………………………………………
Escritório Shishibone: Setor de Seguro e Pensão ………………………………………………
Seção de Seguro de Cuidado Médico e Pensão: Setor de Requisito de Seguro Nacional de Saúde 
Seção de Seguro de Cuidado Médico e Pensão: Setor de Reembolso de Despesas pelo Seguro Nacional de Saúde  
Seção de Seguro de Cuidado Médico e Pensão: Setor de Recebimento de Dinheiro ………………
Seção de Seguro de Cuidado Médico e Pensão: Setor de Serviços Gerais ……………………………
Seção de Promoçao da Saúde: Setor de Exame Médico ……………………………………………………

Sección Civil de la municipalidad   Encargado de Seguro y Pensión …………………………………………
Oficina de Komatsugawa   Encargado de Seguro y Pensión……………………………………………………
Oficina de Kasai   Encargado de Seguro y Pensión ……………………………………………………………
Oficina de Koiwa   Encargado de Seguro y Pensión ……………………………………………………………
Oficina de Tobu   Encargado de Seguro y Pensión ………………………………………………………………
Oficina de Shishibone   Encargado de Seguro y Pensión ………………………………………………………
Sección de Seguro de Asistencia Médica y Pensiones  Encargado de Elegibilidad del Seguro Nacional de Salud
Sección de Seguro de Asistencia Médica y Pensiones  Encargado de Pago del Seguro Nacional de Salud 
Sección de Seguro de Asistencia Médica y Pensiones  Encargado de Prima del Seguro Nacional de Salud
Sección de Seguro de Asistencia Médica y Pensiones  Encargado de Asuntos Varios ……………………
Sección de Promoción de la Salud  Encargado de Revisión Médica …………………………………………

03 -5662 -6823
03 -3683 -5185
03 -3688 -0438
03 -3657 -7876
03 -3679 -1128
03 -3678 -6116
03 -5662 -0560
03 -5662 -8053
03 -5662 -0795
03 -5662 -0540
03 -5662 -0623

(Bản năm 2025)

Sổ tay bảo hiểm y tế quốc dân quận Edogawa
Bộ phận bảo hiểm tiền lương Phòng cư dân thuộc Khu hành chính Quận…………………………………
Bộ phận bảo hiểm tiền lương Trụ sở chi nhánh Komatsugawa ……………………………………………
Bộ phận bảo hiểm tiền lương Trụ sở chi nhánh Kasai ……………………………………………………
Bộ phận bảo hiểm tiền lương Trụ sở chi nhánh Koiwa ……………………………………………………
Bộ phận bảo hiểm tiền lương Trụ sở chi nhánh Tobu ……………………………………………………
Bộ phận bảo hiểm tiền lương Trụ sở chi nhánh Shishibone ………………………………………………
Bộ phận tư cách tham gia bảo hiểm y tế quốc dân thuộc Phòng bảo hiểm y tế và lương hưu của Khu hành chính Quận
Bộ phận thanh toán bảo hiểm y tế quốc dân thuộc Phòng bảo hiểm y tế và lương hưu của Khu hành chính Quận
Bộ phận thu thuộc Phòng bảo hiểm y tế và lương hưu của Khu hành chính Quận
Bộ phận hành chánh thuộc Phòng bảo hiểm y tế và lương hưu của Khu hành chính Quận ……………………
Bộ phân khám sức khỏe thuộc Phòng sự tăng cường sức khỏe của khu hành chính Quận ………………

0 3 - 5 6 6 2 - 6 8 2 3
0 3 - 3 6 8 3 - 5 1 8 5
0 3 - 3 6 8 8 - 0 4 3 8
0 3 - 3 6 5 7 - 7 8 7 6
0 3 - 3 6 7 9 - 1 1 2 8
0 3 - 3 6 7 8 - 6 1 1 6
0 3 - 5 6 6 2 - 0 5 6 0
0 3 - 5 6 6 2 - 8 0 5 3
0 3 - 5 6 6 2 - 0 7 9 5
0 3 - 5 6 6 2 - 0 5 4 0
0 3 - 5 6 6 2 - 0 6 2 3

(ฉบับ�งบประมาณ 2025)

คูมือประกันสุขภาพพลเมืองเขตเอโดะกาวา
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………




