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現役世代を守るための改革断行を！ 

健康保険組合全国大会を開催 
 

厚生労働省が１０月２４日に公表した「毎月勤

労統計調査」の２０２４年８月分の確定値による

と、基本給や残業代などを合わせた現金給与総額

は２９万６１５４円、前年度比２．８％増で３２

カ月連続のプラスでした。しかし、物価の変動分

を反映した実質賃金は▲０．８％と３カ月ぶりに

マイナスに転じました。実質賃金は本年６月、２

７カ月振りにプラスに転じたばかりでした。今回

のマイナスは、物価の上昇に賃金が追い付いてい

ないことを示唆しており、今後の動向が注目され

るところです。 

 このような状況の中、健保連は同２４日、健康保険組合全国大会を都内で開催しました。大会の

テーマとして「現役世代を守るための改革断行を！ ―２０２５年を乗り越え、未来につながる皆保

険制度に―」を掲げ、その実現に向けて、 

①皆保険を全世代で支える持続可能な制度の実現 

②医療の効率化に資する医療ＤＸの推進 

③安全・安心で効果的・効率的な医療提供体制の構築 

④健康寿命の延伸につなげる健保組合の役割強化 

の４つのスローガンに基づく決議を健保組合の総意として採択しました。 

 未曽有の超高齢社会にあって現役世代は健康保険料の一部を高齢者医療へ拠出しており、この拠

出金は健保組合支出の４割強を占めています。来年は、団塊の世代が全て７５歳以上の後期高齢者

となるため、今後、高齢者医療への拠出金が一層増加し、制度を財政面で支える現役世代の負担が

限界を超えることが強く危惧されています。 

 国民皆保険制度を次世代へ残していくためには、特に「現役世代の負担軽減」や「世代間の給付

と負担のアンバランス解消」が不可欠。「負担は現役世代、給付は高齢者」という仕組みを改め、全

世代が納得して負担しあう持続可能な制度とするための改革断行が急務となっています。 

 こうした改革に向けた国民的議論が、節目となる２０２５年に行われていくことを期待します。 
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広報誌「掲示板」は毎月発行しています。過去の記事はホームページの掲示板サイトをご覧ください。 



発行が必要
※ 資格確認書

　 発行要否

⑯

● 資格確認書の発行について 

 

～ 届書内の発行が必要欄に ☑を付して  

資格確認書（再）交付申請書を添付してください ～ 

 

  令和６年１２月２日以降（健保組合での届出処理日）に新規に加入いただく被保険者、被扶養者、

または氏名や生年月日を変更される方、および現行の保険証を紛失された方については、マイナンバ

ーカードの保険証利用が可能かをご確認いただき、ホームページの「けんぽからのお知らせ」に格納

している新様式で届出してください。 

 



 

● マイナンバーカードの発行にご協力ください 

 

  マイナンバーカードを作成されていない方は、次のいずれかの方法で発行申請ができますので、ご

準備いただくようお願いします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

● 資格取得届、被扶養者異動届の決定通知書の送付が遅れます 

 

「資格情報のお知らせ」については、マイナンバー（住民基本台帳）のデータとの突合確認後に作成

することになります。 

決定通知書（届書の控え）と「資格情報のお知らせ」、マイナ保険証が利用できない方の「資格確認書」

を同封して送付しますので１～２週間程度の時間をいただきます。 

なお、被扶養者異動届の様式を３部複写から２部複写に変更しています。決定通知書は別途当健康保

険組合で作成しお送りします。 

マイナ保険証の利用登録をされている方は、医療機関を受診するうえで支障はありません。 



 

                   



 



● N-NOSE®（せん虫によるがん一次スクリーニング検査）の募集 

 

今年度も「N-NOSE®検査」の補助事業（250 名限定※250 名を超えた場合は抽選となります。）を

昨年同様 40歳から 74歳の被保険者を対象に実施いたします。 

 今年度の検査の実施スケジュールは次のとおりです。 

 １ 検査案内の送付   令和 6年 12月 16日 

 ２ 検査申込締め切り  令和 6年 12月 27日 

 ３ 検査キットの到着  令和 7年 1月中旬 

 ４ 検体提出      令和 7年 2月 5日～7日（健保組合事務局は 2月 3日～7日） 

 ５ 検査結果の到着   令和 7年 3月中旬頃 

  

※ 検査費用の自己負担額は 7,000円とさせていただきます。 

   リスク判定結果により、心配される場合が多いと思われますが、高リスク判定の場合は HIROTSU

バイオサイエンスのホームページで専門スタッフによる相談を受け付けています。 

   また、当建築健康保険組合では、高リスク判定で希望される方には、MRI による全身がん検査を

受けていただけるよう手配しておりますので、安心してお申し込みください。 

 

   なお、この検査はスクリーニングであり「がん検診」として罹患の有無を判定するものではあり

ません。この検査とは別に定期的に「5大がん検診」を受けるようにしてください。 

 

 

事務局休業のご案内 

 

令和６年１２月２８日（土）から令和７年１月５日（日）までの間、お休みとさせていただきます。 

 ご不便おかけし申し訳ございませんがご理解のほどよろしくお願いいたします。 



● ホームページの新着情報 

 

  当健康保険組合のホームページの新着情報をご案内します。 

 

〇 「けんぽからのお知らせ」 

令和 6 年 11 月 29 日 

令和 6 年 12 月～被保険者証廃止にともなう様式変更について ※しばらくは「けんぽから

のお知らせ」より用紙を印刷してください。 

R6.12 月～資格取得届 

R6.12 月～被扶養者異動届 ※ｹﾝﾎﾟ副は廃止し 2 部構成になっています。副はこちらで作成

したものをお返しします。 

資格確認書（再）交付申請書 

資格情報のお知らせ再交付申請書 

マイナ保険証登録解除申請書 

R6.12 月～氏名変更届 

R6.12 月～生年月日訂正届 

R6.12 月～被保険者証等 滅失届 

R6.12 月～被保険者証等 返納不能届 

R6.12 月～高齢証・限度額証 再交付申請書 

R6.12 月～任意継続 資格取得申請書 

R6.12 月～任意継続 資格確認書（再）交付申請書 

R6.12 月～任意継続 被扶養者異動届 

R6.12 月～任意継続 資格喪失申出書 

 

 ○ 「掲示板」の掲載 

令和 6 年 11 月 29 日 

20241115 №250 ・保険証廃止による届書の様式変更 ・12 月 2 日以降の資格確認書の

発行について ・賞与支払届の用紙送付 ・同一世帯に属さない被扶養者認定について ・

特定健診未受診者への勧奨 ・郵送自己検診の締切日について ・ファミリー歯科健診のご

案内 ・健康コラム「インフルエンザ」 

 

● 事業状況 

令和６年１１月分 令和５年１１月分 前年同月比

（Ａ） （Ｂ） （Ａ）÷（Ｂ）

166 168 98.81%

    男 3,217 3,263 98.59%

    女 742 701 105.85%

　計 ① 3,959 3,964 99.87%

男 419,096 408,754 102.53%

女 271,367 265,786 102.10%

計 391,408 383,471 102.07%

2,578,168 2,273,302 113.41%

651,217 573,487 113.55%

3,091 3,261 94.79%

0.78 0.82 94.91%

区　　　　　分

事業所数（件）

被保険者数（人）

平均標準報酬月額（円）

標準賞与額総計（累計・千円）

被保険者１人当たり標準賞与額（累計・円）

被扶養者数（人）　　　　　　　　　　②

扶養率（人）　　　　　　　　　　②÷①
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆ アニサキス症とは？ 

アニサキスは寄生虫の一種で、クジラやイルカなどの海洋哺乳

類の消化管に生息し、成虫になります。アニサキス症の原因とな

るのはその幼虫です。長さ２～３㎝、幅は ０．５～１㎜くらい

で、１５０ 種類以上の魚介類に寄生しています。寄生している

生鮮魚介類を生（不十分な冷凍または加熱のものを含む）で食べ

ることで、 アニサキス幼虫が胃壁や腸壁に刺入して食中毒（ア

ニサキス症）を引き起こします。  

日本での年間発症数は約２万人と推計されており、魚介類を経

由した寄生虫の病気の中で一番多いと言われています。また、世界の症例のうち ９５％が日本で起き

ており、刺し身や寿司など魚の生食文化が大きな要因の一つとなっています。アニサキス症は年間を通

じて発生していますが、春と秋が若干多く、春先のカツオ、秋のサンマなどの影響があると思われます。

活魚や低温流通による水産物の国際流通が盛んになり、養殖技術がさらに進展すると旬がなくなるとと

もに、アニサキス食中毒も一年中発生するようになるかもしれません。  

 

◆ 病気の特徴 

魚介類に潜んだアニサキスが胃や腸の壁

に食いつくと、急激な腹痛、吐き気、嘔吐

などの症状を引き起こします。痛みの強さ

に波があるのがアニサキス症の特徴です。 

同時に発熱や蕁麻疹などのアレルギー症状を伴うこともあります。胃の痛みは虫体が粘膜に刺さった痛

みではなく、このアレルギーによる痛みと考えられています。アニサキスは人の体内では長く生きられ

ず、１週間以内には死ぬといわれているため、腹痛などの症状があっても、ほとんどの場合は発症後４

～５日で自然に消えていきます。  

◆ 感染経路 

生きたアニサキス幼虫が付いたままの生鮮魚介類を生食、あるいは冷凍や加熱が

不十分な状態で食べると、アニサキスによる食中毒を引き起こす事があります。発

症はサバによるものが最も多く、ほかにアジ、タラ、サンマ、カツオ、イワシ、サ

ケ、イカなどにもみられます。  

◆ 予防方法 

 

 

    第１３７回 （2024 年 12 月 16 日） 

 

身近な動物由来感染症 

～ アニサキス症 ～ 

 

   
健康 
コラム 

出典：メスプ細胞検査研究所 HP「メスプニュース」から許可を得て編集して作成しています。 


