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　この度、深谷前理事長の後任として理事長に就任いたしました中俣博文でございます。
　当健康保険組合は平成12年4月に設立し、早いもので25年が経過しました。その間、急激な少子高齢化や医療の高
度化の進展、新型コロナウイルス感染症などによる医療費増額などや、健康保険に係る諸制度の法改正の影響（高齢
者納付金、支援金、マイナンバー導入、保険証廃止など）により、財政的にも困難な状況に置かれることもしばしばでご
ざいました。こうした状況のなかで、事業所ならびに加入者の皆さんと連携し相互扶助の精神の下、きめ細かな保健事
業に取り組むことで乗り越えてまいりました。
　昨今の政治・経済情勢を鑑みると、これからの道のりも平坦なものではございませんが、加入者の皆さんとともに健
康保険組合の存在意義・価値を引き続き高めていけるよう全力を尽くしていきたい所存であります。今後とも、前理事
長同様に、温かいご支援・ご協力を賜りますようにお願い申し上げます。
　文末にはなりますが、健康保険組合加入の被保険者・ご家族の皆様のご健勝を心から祈念いたしまして、就任のご挨
拶とさせていただきます。

日本レストランエンタプライズ健康保険組合
理事長　中俣 博文

新理事長就任のご挨拶



　令和6年度については、新型コロナから脱却したこと、インバウン
ド増加によるサービス産業への好影響を考慮して決算見込みを立
てておりました。しかし、今年1月以降の診療報酬額が想定以上に
膨らんだ影響を受けたことにより、最終的には経常収支について
は一般勘定で▲83,629千円の赤字となりました（令和5年度は▲
187,889千円）。
　令和7年度に関しては国内の原材料価格の高騰や、アメリカの関
税政策、ウクライナ等の国際情勢などの不透明な要素が多いため
見通しが困難となっています。また令和8年度から「子ども子育て
支援金」の保険料徴収が開始され、各事業所ならびに健保組合
の事務負担が増額する見通しであることも大きな懸念材料といえ
ます。

　令和6年度については介護保険料率の引き
上げ（15.60‰→17.60‰）を行いました。その
ため一般勘定同様、コロナ脱却および社会
全体の賃上げ傾向の影響により、報酬月額は
情報いたしました。結果、介護保険料収入は
21,163千円の黒字となりました（令和5年度は
20,566千円）。
　一方で介護納付金は年々増額が続いてお
り、令和6年度は172 , 9 57千円（令和5年度
139,721千円）であり前年比で123.8％となりま
した。この介護納付金の増額傾向は今後も続
くと思われます。

令和6年度 収支決算収支決算についてについて

一 般 勘 定  介 護 勘 定  

支出 （単位 : 千円）

科　目 令和6年度
決算額

令和5年度
決算額

事 務 費 38,463 33,342

保 険 給 付 費 1,087,038 1,096,444

法 定 給 付 費 1,053,469 1,065,882

付 加 給 付 費 33,569 30,562

納 付 金 596,452 644,111

前期高齢者納付金 218,519 333,879

後期高齢者支援金 377,933 310,231

保 健 事 業 費 21,393 16,195

財政調整事業拠出金 19,604 21,314

そ の 他 2,074 2,068

支 出 合 計 1,765,024 1,813,474

差引残金　　136,014千円

【一般勘定】 令和6年度収入支出決算

収入合計 194,120千円

支出合計 172,957千円

収入支出差引額 21,163千円

財政調整事業交付金 1.2％ 雑収入・その他 1.1％

収入

支出

収入

支出

健康保険収入 87.2％

調整保険料収入 1.0％

繰入金
9.5％

納付金 33.8％ 前期高齢者納付金 12.4％
後期高齢者支援金 21.4％

事務費 2.2％ 保健事業費 1.2％ 財政調整事業拠出金 1.1％ その他 0.1％

保険給付費 61.6％ 法定給付費 59.7％
付加給付費 1.9％

介護保険収入 176,120千円

介護納付金 172,957千円

令和6年度収入支出決算一般勘定

令和6年度収入支出決算介護勘定

繰入金
18,000千円

収入 （単位 : 千円）

科　目 令和6年度
決算額

令和5年度
決算額

健康保険収入 1,657,912 1,602,589

調整保険料収入 19,638 21,333

繰 入 金 180,000 300,000

財政調整事業交付金 22,279 17,430

雑収入・その他 21,209 38,571

収 入 合 計 1,901,038 1,979,923

	 経常収支差引（令和6年度）	＝	▲	83,629千円
	 ※令和5年度	＝	▲	 187,889千円
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風邪薬、胃腸薬、花粉予防薬、
その他健康食品等が
お値打ち価格となっております。 

今年はWEBページからのみ、ご購入の受付を
行っております。パソコンまたはスマートフォンから
お申し込みください。 

下記アドレスより、販売サイトへアクセスしてください。

「団体コード」に「6985」を入力して認証を進めてください。 

https://ec.kenkoujin.jp/jwa/JWA101/JWA101_001/Init
/6193900a5114e14d5e83239df3cee638
スマートフォンをお持ちの方は、二次元バーコードからでもアクセスできます。 

頭痛バファリンA・グリーンデンタルFや
ロキソニンSなども購入できます！

申し込み受付期間

〜
 9月 1日令和

7年

 1月 31日令和
8年

1

2

今年の

家庭用常備薬
販売のお知らせ

以上！
250品目
掲載品目数 例

2026年度（令和8年度）から始まります

子ども・子育て支援金制度は、子どもや子育て世帯を社会全体で支える仕組みです。
2026年（令和8年）4月分から、健康保険料・介護保険料に上乗せする形で、子ども・子育て支援金の負担が始まります。

「子ども・子育て支援金」「子ども・子育て支援金」「子ども・子育て支援金」「子ども・子育て支援金」

支援金を
納める

みなさんから集めた支援金は、
健保組合で使うことはなく、
国による少子化対策や子育て
支援にのみ使われます。

一般保険料

介護保険料
（40歳以上の方）

子ども・子育て支援金

健康保険組合
健保組合の保険料と
あわせて支援金を納める

国 事業主・被保険者国に代わって加入者の
みなさまから支援金を
集め、国に納めます

+

+

2026年（令和8年）
4月分保険料＝5月
納付分から徴収します

支援金率は
◯%です※

※�1月頃健保に
示される予定
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疾病の治療は大切です。予防も大切です。
でも一番大切なことは、早期発見！

令和7年度は、子宮頸がん（HPV）検査と
大腸がん検診を実施いたします。
なお、検診ごとにそれぞれ年齢基準がありますので、
ご注意ください。

ご希望の方は申込書にご記入の上、ご郵送ください。WEBでの申し込みも受け付けております。
ご自宅に検査キットをお送りしますので、検体を採取し検査機関へご返送ください。検診費用は「健保組合」が負担いたします。
申込書郵送代110円と検体郵送料（180円）については、受診者様がご負担をお願いします。

郵
送
検
診
窓
口

封筒に切手を
貼ってポストに
投函してください。

25歳以上の女性の被保険者と被扶養者
（保険証をお持ちのご家族）

40歳以上の
被保険者と被扶養者
（保険証をお持ちのご家族）※妊娠中の方の申し込みはご遠慮ください。

●子宮頸がん検査方法について
　子宮頸がん検査は、HPV（ハイリスク・ヒトパピロー
マ・ウイルス）の検査となります。HPVは、感染が持続す
ると子宮頸がんの主な原因となるウイルスです。HPV
感染の有無を検査することによって、がんになる前の早
い段階にリスクを取り除くことが可能になります。

家 庭 に
い な が ら
自 己 検 診

検査を受ける人
（受診者）

（株）あまの創健 半田市医師会
健康管理センター
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②申し込み通知

④の検体の
郵送期限は

令和8年１月31日（土）
までとなります。

令和7年
11月30日（日）まで

申込
締切日

子宮頸がん（HPV）検査 大腸がん検診

子宮頸がん・大腸がん

郵送による検診のご案内

申し込みから検査結果
通知までの手順

ぜひ、この機会をご自分の
体と向き合うきっかけとして
ご利用ください

※なお例年、郵送式がん検診を申し込んで「検査キット」を受け取ら
れても、「検体」を郵送されない方がいらっしゃいます。検体を郵送
されない場合は「受診勧奨通知」をお送りしておりますが、それでも
検体を郵送しない方には、検診の実費相当額（事務手数料含む）
をご負担いただくこととなりますのでご注意ください。

今年度も
WEBでの
申し込みも
受け付けています

おそれいります
が、必ず110
円切手を貼っ
てください！
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投函してください。
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（保険証をお持ちのご家族）
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（保険証をお持ちのご家族）※妊娠中の方の申し込みはご遠慮ください。
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い な が ら
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検
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査
結
果
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おそれいります
が、必ず110
円切手を貼っ
てください！
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郵 便
上記の申込書を封筒に組み立てて、
ポストに投函してください。
110円切手を貼付してください。

日本レストランエンタプライズ健康保険組合

郵 送 検 診 申 込 書

＜ご記入 の 注意事項＞
　お届け先住所（棟番号）、氏名、被保険者証番号を必ずご記入ください。
被保険者証番号がない場合は受診できないことがありますので、ご注意くだ
さい。（社員番号ではなく、必ず被保険者証番号をご記入ください。）

申込締切日：R7年11月30日（日）到着分

被保険者証
記号・番号

被保険者
氏　　名

─

事業所名（会社名）

※検査容器は、各受診者宅に直接送付されますので、住所、TEL 等は正確にご記入ください。

※お申し込みの際は、ご記入もれがないかもう一度ご確認ください。

※郵便にて配送いたしますので、確実に受け取りのできる住所を
　ご記入ください。

受診者氏名
被保険者

受診者の住所 電話番号　（　　　　　）　　〒
マンション、アパート等は、
部屋番号を記入してください。

昭
平

昭
平

年　　  月　　  日生　満　　  才  大腸 ・ 子宮
 （４０歳以上）  （25歳以上女性）

 大腸 ・ 子宮
 （４０歳以上）  （25歳以上女性）

年　　  月　　  日生　満　　  才受診者氏名
被 扶 養 者

希望検診項目に○印を
つけてください。

希望検診項目に○印を
つけてください。

男
女

男
女

フリガナ

フリガナ

＊検診結果は「けんぽ組合」にも報告されます。
 「けんぽ組合」では検診データを「個人情報保護法」に基づき厳重に管理いたします。
＊ （株）あまの創健
 （一社）半田市医師会健康管理センター
　 （〒475-8511 半田市神田町1-1　TEL 0569-27-7877）

委 託 業 者
検診実施機関

 お願い
❶郵送式検診を申し込み時には「被保険者」の資格を有していても、検査結果通知後までに資格を
喪失された方には検査費用実費分をご負担いただくことがあります。
❷前年度も郵送式検診を申し込み、「受診勧奨通知」を受け取られても「検体」を送らずに受診を
されなかった方については、今年度はご遠慮ください。

※社員番号でなく、必ず保険証番号を
　ご記入ください。

昨今の個人情報流出事件に配慮し、検診委託業者はプライバシーマーク認定業者にて実施いたします。

検査実施機関：（一社）半田市医師会 健康管理センター健診事業部

問い合せ先
（株）あまの創健
 郵送検診窓口 0120-88-1216

フリーダイヤル

本人（被保険者） 令和3年4月1日交付
記号

氏　　名
生　年　月　日
資格取得年月日

事 業 所 名 称 ㈱ＪＲ東日本クロスステーション　フーズカンパニー

昭和4 6年 1 0月1 5日
平成1 4年 1 0月  1日

性別 男

番号○○ ○○○

日本　太郎
ニッポン　   タロウ

東京都千代田区神田佐久間町3-21-1

TEL 0 3（ 5 8 2 9 ）3 4 2 5

Ｗ Ｅ Ｂ で の 申 し 込 み 方 法

下記アドレスへアクセスしてください。
スマートフォンの場合は、QRコードにも対応しています。
https://ec.kenkoujin.jp/jwa/JWA101/
JWA101_002/Init/8ca82774dc412fbe575ba0261efc9d11

01

「団体コード」に「nrekenpo」を
入力して認証を進めてください。02

ご案内内容を確認しおすすめ商品から
希望検査を選択しカートに入れてください。

注文内容が決まりましたらカートの中身を
確認し手順に沿ってお申し込みください。

03

申し込み後、約1ヶ月で検査機関より
お手元に検査キットが届きます。04

マイナポータルでも
確認ができます。
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平成1 4年 1 0月  1日

性別 男

番号○○ ○○○

日本　太郎
ニッポン　   タロウ

東京都千代田区神田佐久間町3-21-1

TEL 0 3（ 5 8 2 9 ）3 4 2 5

Ｗ Ｅ Ｂ で の 申 し 込 み 方 法

下記アドレスへアクセスしてください。
スマートフォンの場合は、QRコードにも対応しています。
https://ec.kenkoujin.jp/jwa/JWA101/
JWA101_002/Init/8ca82774dc412fbe575ba0261efc9d11

01

「団体コード」に「nrekenpo」を
入力して認証を進めてください。02

ご案内内容を確認しおすすめ商品から
希望検査を選択しカートに入れてください。

注文内容が決まりましたらカートの中身を
確認し手順に沿ってお申し込みください。

03

申し込み後、約1ヶ月で検査機関より
お手元に検査キットが届きます。04

マイナポータルでも
確認ができます。

6 7



マイナ保険証を
お使いください！

「けんぽだより」第48号 （令和7年8月発行）
日本レストランエンタプライズ健康保険組合　〒101-0025  東京都千代田区神田佐久間町3-21-1　電話03（5829）3425（平日9～16時）
	 MAIL nre-kenpo@nifty.com　　http://homepage3nre-kenpo.life.coocan.jp/

健保組合からのお知らせ

保険証廃止について
マイナ保険証への移行スケジュール

現行の
健康保険証

資格確認書

2024年12月2日
健康保険証の
新規発行終了

有効期限内は利用可能
（経過措置として1年間） 利用不可

2025年12月2日
健康保険証

利用不可

交付開始

2025年
11月頃

令和7年12月から
お手持ちの健康保険証が
使用できなくなります

12月2日以降は、 ❶マイナ保険証 または ❷資格確認書 の
いずれかを医療機関窓口へご提示願います。
※�マイナ保険証または資格確認書がない場合、医療機関によっては一旦10割立替を求められる
場合があります。

❶マイナ保険証（保険証利用登録済みのマイナンバーカード）
すでにマイナンバーカードを保険証利用登録済みの方は、そのままご利用ください。
（電子証明書の有効期限切れにご注意ください。）
まだ保険証利用登録がお済みでない方も、これからマイナンバーカードを保険証利用
登録すれば、医療機関等のご受診が可能です。

❷資格確認書
資格確認書は、マイナ保険証未登録の方などに発行される「健康保険組合の加入者であることを証明する書類」で
す。医療機関窓口へ提示することで保険医療を受診できます。
令和6年12月1日以前にご加入になり当組合の保険証をお持ちの方のうち、以下に該当する場合に11月ころ「資格
確認書」を発行してお送りします。
●マイナカードの保険証利用登録がお済みでない加入者
●会社に個人番号を届けておらず、健保組合で加入者情報と個人番号が紐づけられていない加入者
上のいずれかに該当する方に、資格確認書を11月頃に送付いたします。
※�令和6年12月2日～令和7年9月30日頃までにご加入の方についても、保険証利用登録の有無によっては「資格確認書」を原
則としてお送りいたします。ただし令和7年10月1日頃からのご加入者については、今回の一斉発行の対象外となります。原則と
して「資格確認書交付申請書」（詳細は健保HPで）をご提出願います。

保険証廃止後の受診方法は？Q.
A.

保険証利用登録の
方法はこちら！

https://myna.go.jp/html/
hokenshoriyou_top.html


