
建設国保に加入している皆様へ 
 

新型コロナウイルス感染症の影響により要件を満たす方は、下記の 

制度が申請できます。 

  

１１、、保保険険料料のの減減免免  

①新型コロナウイルス感染症により、主たる生計維持者が死亡、又は 

 重篤な傷病を負った世帯の方   ⇒保険料を全額免除 

②新型コロナウイルス感染症の影響により、組合員の事業収入等に減 

少が見込まれる世帯の方     ⇒保険料の減額又は全額免除 
 

＜収入減少により保険料が減免される具体的な要件＞ 
● 組合員の事業収入や給与収入など、収入の種類ごとに見た収入のいずれかが、前年 

に比べて10分の３以上減少する見込みであることが条件となり、その根拠となる資 

料の提出が必要となります。 

● 保険料の減免額は、保険料額に事業収入等に係る減少率に応じて下記の保険料減免 

割合をかけた金額となり、令和2年2月～令和3年3月の保険料が減免対象となりま 

す。（但し、6月1日以降で建設国保の資格を有する人に限る） 

収入（売上）の減少率 保険料減免割合 

5割以上減少 全額免除 

4割以上5割未満減少 ３／４免除 

3割以上4割未満減少 1／2免除 

＜提出書類＞ 
①①国国民民健健康康保保険険料料減減免免申申請請書書  

②②前前年年（（令令和和元元年年分分））のの収収入入総総額額ががわわかかるるもものの  

● 個人事業主・一人親方の方：確定申告書（収受印が押印されているもの） 

● 従業員の方：源泉徴収票 

  ③③今今年年（（令令和和22年年分分））のの収収入入減減ががわわかかるるもものの  

● 個人事業主・一人親方の方：売上帳簿等 

● 従業員の方：給与明細書、収入が確認できる通帳のコピー（口座名義、内容面） 

※※  持持続続化化給給付付金金のの申申請請ををさされれたた方方（（個個人人又又はは法法人人事事業業主主））はは、、持持続続化化給給付付金金決決定定通通知知  

ハハガガキキののココピピーー（（宛宛名名面面とと内内容容面面））のの提提出出にによよりり全全額額免免除除のの申申請請がが可可能能ととななりり②②、、  

③③のの書書類類はは省省略略ででききまますす。。  

      ※※  役役員員報報酬酬のの減減少少だだけけでではは、、新新型型ココロロナナウウイイルルスス感感染染症症のの影影響響にによよるる収収入入減減少少のの判判断断  

ととななららなないいたためめ対対象象ととななりりまませせんん。。  

 

22、、傷傷病病手手当当金金（新型コロナウイルス感染症特別支給） 
   ● PCR検査陽性となった組合員の方は、待機期間を支給対象とした傷病手当金 

         の申請ができます。申請方法については建設国保へお問合せください。 
     

上記申請の窓口はご所属の組合・支部になります。 

（（おお問問合合せせ先先））  神神奈奈川川県県建建設設連連合合国国民民健健康康保保険険組組合合  

  004455--445533--99666611 
  

 



【支部記入欄】

国民健康保険料減免申請書
（（新新型型ココロロナナウウイイルルスス感感染染症症のの影影響響にによよるる保保険険料料減減免免用用）） ※※欄欄記記入入必必須須

被被保保険険者者証証 記　号 36 ※※番番号号（８桁）

※※組組合合員員
※※職職　　種種

      氏氏　　名名

※※免免除除をを申申請請すす
るる理理由由（（該該当当すす
るる番番号号））にに〇〇をを
ししててくくだだささいい

11

  新新型型ココロロナナウウイイルルスス感感染染症症のの影影響響にによよりり組組合合員員のの令令和和２２年年分分のの事事業業収収入入等等がが
  令令和和元元年年分分とと比比べべ減減少少がが見見込込ままれれ、、下下記記のの減減免免基基準準にに該該当当すするるたためめ

収収入入減減少少率率 減減額額ままたたはは免免除除割割合合 事事業業収収入入等等のの内内訳訳

〇5割以上減少 全額免除
 事業収入、給与収入、
 不動産収入、山林収入
 のいずれか。

〇4割以上5割未満減少 3/4免除

〇3割以上4割未満減少 1/2免除

【【収収入入減減のの確確認認にに必必要要なな提提出出書書類類】】

　①前年（令和元年分）の収入総額確認書類（確定申告書、源泉徴収票など）

　②今年（令和２年分）の収入減確認書類（帳簿、給与明細書、通帳コピーなど）

　③下記、収入見込額申立欄の記入

22
  新新型型ココロロナナウウイイルルスス感感染染症症にによよりり主主たたるる生生計計維維持持者者がが重重篤篤なな傷傷病病をを負負っったたたためめ

 〇医師の診断書、傷病手当金申請書など入院が確認できる書類を添付してください。

　　※※上上記記ののととおおりり申申請請ししまますす。。

33
  新新型型ココロロナナウウイイルルスス感感染染症症にによよりり主主たたるる生生計計維維持持者者がが死死亡亡ししたたたためめ

 〇死亡診断書、傷病手当金申請書など死亡が確認できる書類を添付してください。

〇〇免免除除申申請請理理由由がが上上記記１１のの場場合合はは、、下下記記収収入入見見込込額額申申立立欄欄にに記記入入ししててくくだだささいい。。

  ＜＜収収入入見見込込額額申申立立欄欄＞＞

令令和和22年年22月月以以降降でで最最もも収収入入
のの少少ななかかっったた月月のの収収入入月月額額

算算定定月月数数 令令和和22年年のの収収入入見見込込みみ総総額額

円円円円

 神奈川県建設連合国民健康保険組合理事長　殿

××
1122ヶヶ月月

＝＝

令 和 年 月 日 （申請者）

住所

氏名 ㊞

支部受付 国保受付

返還方法 本人ゆうちょ口座　・　支部送金
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