
＜申請に必要な書類＞
①支給申請書（国民健康保険の世帯主様が記入）

　②療養に関する申立書（療養したご本人様が記入）
　　※医療機関を受診されていない場合は事業主の証明欄も記入が必要
　③事業主の証明書（事業主が記入）
　④医師の意見書（受診された医療機関の医師が記入）
　　※医療機関を受診されていない場合は不要

国民健康保険 傷病手当金支給対象判定フローチャート

令和２年１月１日以降に新型コロナウイルス
感染症に感染し（または、発熱等の症状があり
感染が疑われ）、その療養のために出勤できな
かった期間がある

いいえ

はい

対象外

療養期間中に国民健康保険に加入していた
加入していた健康保
険にお問い合わせく
ださい。

被用者(雇用されている人)として給与の支払いを
受けていた。

感染した、または感染の疑いがあったことを
事業主によって証明してもらえる。
（医療機関を受診した場合は医師の意見書も
必要です。）

出勤できなかった期間が連続で3日あり、4日目
以降も出勤できなかった日がある。
かつ、出勤できなかった期間について、給与や
給与に代わる手当が全部支給されなかった、
または本来の２/３未満しか支給されなかった。

支給対象となります

いいえ

対象外

はい

対象外
いいえ

症状がなく、濃厚接
触者に該当する等の
理由で出勤自粛や自
宅待機となった場合
は対象外です。

個人事業主の方は
対象外です。

はい

いいえ

対象外

はい

はい

いいえ
対象外


