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　今年もインフルエンザ予防接種（任意接種）を下記のとおり実施いたします。
   “手洗い・うがい”などの予防対策と併せて、インフルエンザワクチンは流行前に
接種することで、インフルエンザを予防し、かかったとしても重症化を軽減する効
果が認められています。今年も流行シーズンに備え、インフルエンザの予防にお役
立てください。
　なお、当組合の予防接種は１回接種法のため（1）〜（3）の「重複接種」はできません。

平成24年度

（1）東京織物健康保険組合で予防接種をお受けになる方

▶実施場所	 東織健保会館　５階　組合健康管理センター
	 	 東京都中央区日本橋堀留町1-9-6
▶実施期間	 平成24年10月15日（月）〜平成24年12月7日（金）
▶費　　用	 １名　1,000円（１回接種法）　※後日、事業所に「一括請求」いたします。
▶実施時間	 13：00　〜　16：30
▶実施対象者	 当組合の被保険者（家族除く）
▶実施予定人数	 6,500名
▶申込方法	 ★	各事業所宛ての「平成24年度インフルエンザ予防接種のおしらせ」文書に同封

の申込用紙に記入のうえ、事業所ごとにとりまとめ、お申し込みください。
	 ★	後日、「日時指定票」と「予診票」を事業所にお送りいたします。なお、日時の指定

は当組合にて行います。あらかじめご了承ください。
▶申込締切	 平成24年10月12日（金）　※定員になり次第締め切ります。
▶任意継続被保険者の方へ
	 	会場のスペース等の関係から、当組合診療所で予防接種を行います。予約制です

ので、医事課までお問合せください。TEL	03−3661−2241（直通）

（1）と（2）のお問合せ先　　健康管理課　　☎ 03-3661-2257

㋐接種を受けた方の氏名（フルネーム）　㋑接種費用　
㋒「インフルエンザ予防接種」の旨の記載があること　㋓接種日　㋔医療機関名と押印

インフルエンザ予防接種を受けたときは必ず医療機関に領収書をもらいましょう。
その際、次の㋐〜㋔が明記されているか必ずチェックしましょう。注意！

（2）インフルエンザ予防接種補助金制度を利用される方

　（1）当組合健康管理センター（当組合診療所含む）並びに（3）「東振協」契約医療機関以外で「インフル
エンザ予防接種」を受けた当組合の	被保険者（本人） に補助金を支給いたします。

▶支給対象期間	 平成24年10月1日〜平成24年12月31日までに受けた方
▶支給金額	 １名につき1,000円（上限）
	 （注）接種料金が1,000円未満の場合は実費を支給いたします。　
▶申請方法	 ★	「平成24年度インフルエンザ予防接種補助金支給申請書」に必要事項を記入・押印

のうえ、領収書（原本）を添付して事業所で一括して申請してください。
	 ★任意継続被保険者の方は直接申請してください。
	 （申請書は当組合のホームページよりダウンロードできます）
▶締切日	 平成25年2月28日（木）≪消印有効≫
▶支払方法	 申請書に記載の「事業所名義」の銀行口座に振り込みさせていただきます。
	 （任意継続被保険者の方は個人名義の口座へ振り込みます）
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　本年度より、接種時の『窓口負担の軽減』を図るため、関係団体である東京都総合組合保健施設振興協会（以下
「東振協」と略す）の「インフルエンザ予防接種共同事業」に参画いたしました。
　これに伴い、これまで当組合健康管理センター（当組合診療所含む）で予防接種できない方は「補助金制度」
をご利用いただいておりましたが、「東振協」と契約している全国約2,570の医療機関で予防接種をした場合
には、当組合が「東振協」を経由して各契約医療機関に『補助金』を支払いますので、

「補助金支給申請」の必要がなくなります。

（3）「東振協」契約医療機関を利用される方

　「東振協」契約医療機関（契約料金の上限3,000円）は、
「東振協」ホームページに掲載されていますので、お手数を
おかけいたしますが、ご確認のうえご利用ください。
		なお、当組合ホームページから東振協ホームページにリンクする
ことができます。

▶契約対象者	 当組合の被保険者（家族除く）
▶契約対象期間	 平成24年10月1日〜平成24年12月31日
▶利用者負担額	「組合補助金1,000円」と「東振協」契約医療機関の料金との差額
	 （計算例）　　　
	 「契約料金3,000円」−「組合補助金1,000円」＝	2,000円

▶利用方法	 ◆院内予防接種の場合
	 ①利用者が希望する「東振協」契約医療機関に電話等で直接予約してください。
	 ②	接種当日は『東振協専用インフルエンザ予防接種利用券（注）』と「健康保険被保険

者証」を医療機関に必ずご持参ください。
	 ③接種終了後、医療機関の窓口で「利用者負担額」をお支払いください。

	 ◆出張予防接種の場合　〈予防接種人数に条件があります。ご確認ください〉
	 ①	事業所から医療機関へ電話等で予約後、『東振協専用インフルエンザ予防接種利

用申込書（注）』と『申込者名簿（注）』に必要事項を記入のうえ、医療機関に郵送または
	 　FAXにより予約申込を行います。
	 ②事業所に医療スタッフが派遣され予防接種を行います。
	 ③利用者負担額の支払方法については、事業所と医療機関で決めてください。

	 ◆集合予防接種の場合　〈土・日曜日のみ〉
	 ①利用方法は、上記「院内予防接種」と同じです。
	 　ただし、希望会場を設置する医療機関へ開催日時を確認し、予約してください。

　　　	『利用券』・『申込書』・『名簿』は、事業所への『おしらせ』文書に同封した『利用券』等をコピーしてご使用ください。
　　　なお、任意継続被保険者の方は東振協ホームページより『利用券』を発行してご使用ください。

利用者負担額

〈（3）「東振協」のお問合せ先〉
★「東振協」契約医療機関や利用券、利用申込書等の印刷など東振協ホームページに関することは、 
　東京都総合組合保健施設振興協会 ☎ 03（3626）7504 にお問合せください。
★東振協ホームページ 　http://www.toshinkyo.or.jp/influenza.html 
■「インフルエンザ予防接種の健保組合共同事業のご案内」をクリックして
①「ダウンロードリスト」より「東振協」契約医療機関や「契約料金」を確認できます。
②「利用券発行申込登録画面」より『利用券』等の発行ができます。その時は当組合の保険者番号「０６１３２２１１」
　の入力が必要です。

（注）「利用者負担額」は（2）の補助金支給対象外です。

注意！

本年度より実施
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お問合せ先　　適用課　　☎ 03-3661-2254

被扶養者認定基準

※�被扶養者の収入および被扶養者の
状況によっては、認定チャートに
当てはまらない場合があります。

スタート

認定不可

次のいずれかに該当しますか？
●直系尊属（被保険者の父母、祖父母、曾祖父母）
●配偶者（内縁関係を含む）
●子・孫および弟妹

同居していますか？

年収が130万円（60歳以上または障
害厚生年金の支給要件に該当する障
がい者の場合は180万円）未満で、
その額が被保険者の援助額より少な
いですか？

次のいずれかに該当しますか？
●三親等内の親族
●内縁の配偶者の父母および子
●前記の場合で内縁の配偶者死亡後の父母および子

年収が130万円（60歳以上または障害厚生年金の支
給要件に該当する障がい者の場合は180万円）未満
で、その額が被保険者の年収の2分の1未満ですか？

年収が130万円（60歳以上または障害厚生年金の支
給要件に該当する障がい者の場合は180万円）未満
で、その額が被保険者の年収の2分の1未満ですか？

No

認定不可

認定不可

認定不可

同居していますか？
書類審査のうえ
認　定

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

No

No

No

No

NoNo

書類審査のうえ
認　定

書類審査のうえ
認　定

　当組合では組合財政の健全化および医療費の適正化を図るため、厚生労働省の通知に基づき被扶養者
の再確認を毎年実施しております。
　被扶養者の資格のない人を認定したままにしてしまうと、高齢者医療制度への納付金などの計算にも
影響し、納付金を多く負担することになります。
　この納付金などの計算には被保険者に加えて被扶養者の人数を含めた加入者数が基礎となり算出され
ます。皆様の貴重な保険料を適正に使うため、ご理解、ご協力をお願いいたします。
　対象者となる方の詳細につきましては、別途事業主様に通知いたしますので、必要書類を添付のうえ、
勤務先の事務担当者様に提出してください。

被扶養者確認調書
発送日

平成24年11月下旬

（被扶養者確認調書）を実施します
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※被保険者の収入は月によって違う場合があり、収入額をそのままで計算することは事務量が膨大になり、��
　現実的ではありません。
　そこで計算しやすく区分した仮の報酬を決め、給料等をこれに当てはめて計算しています。
　この仮の報酬を標準報酬月額といいます。

お暑い中、算定基礎届のご提出
ありがとうございました

＊標準報酬月額が
　決まる時期＊＊

●育児休業等が終わったとき
　（育児休業等終了時改定）
　育児休業等を終了して職場復帰した被保
険者が3歳未満の子を養育している場合で、
短時間勤務等により報酬が下がった場合
は、被保険者の申し出により、標準報酬が
決め直されます。

●標準報酬が大幅に変わったとき
　（随時改定）
　昇（降）給などにより、3カ月間に受けた
報酬の平均額が2等級以上変わる場合は、変
更があった月以降の4カ月目に標準報酬が決
め直されます。

●毎年7月1日現在で
　（定時決定）

　毎年4月、5月、6月の報酬をもとに、原
則として全被保険者の標準報酬が見直さ
れ、7月1日現在で決め直されます。9月1日
から翌年8月31日まで、その標準報酬が適
用されます。

　平成24年度算定基礎届のご提出につきましては、事業主、事務担当者の
皆様方にご協力をいただき厚くお礼申し上げます。
　ご提出いただきました届出をもとに「標準報酬月額」※を決定いたしました。
　その標準報酬月額は、本年９月分以降（10月納付分から）の保険料算出、保
険給付支給額の基礎となります。ただし、4月、5月、6月の昇（降）給などで
月額変更届の対象となった方は改定月（変更があった月以降の4カ月目）から
の変更となります。

●就職したとき
　（資格取得時決定）

　初任給等を基礎にして、
標準報酬が決められます。
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■労災保険
仕事中・通勤中の事由によるケガや
病気が対象です。
原則、自己負担なし（ただし、通勤
災害の場合は初診時のみ 200 円の負
担あり）
■健康保険
仕事中・通勤中以外の事由によるケ
ガや病気が対象です。
原則、自己負担 3割

　業務災害とは、業務中のケガや業務が原
因となって起きた病気など、仕事と何らか
の関係のあるものをいいます。通勤災害と
は、自宅から会社までの往復の間に起こっ
たケガなどをいいます。ただし、経路を著
しく逸脱・中断したときは通勤途上とはな
りません。
　被扶養者の方がアルバイトやパートをさ
れている場合も、業務中や通勤中のケガ・
病気は、労災保険の適用となりますのでご
注意ください。

■業務災害・通勤災害〈例〉

※上記の例はあくまでも目安で、実際に業務災害・通勤災害に該当するか否かは、個々のケースに応じてその都度判断されます。

※ご不明な点や判断に迷う場合は、当組合審査課または所轄の労働基準監督署にお問合せください。

お 願 い

業務災害 通勤災害

認められる

・就業時間中に、トイレに行く途中のケガ
・会社施設の管理不備が原因によるケガ
・出張や出張途中、また社外での仕事中の

ケガ（出張の往復、営業先へ向かう途中
の交通事故によるケガも含む）

・業務命令で参加した行事中のケガ

・通勤途中での交通事故によるケガ
・通勤手当をバス代で申請していて、バス

に乗らず、自転車や徒歩で通勤中のケガ
・通勤中の電車やバス、駅構内でのケガ
・帰宅途中、日常生活上必要な行為（独身

者の外食、日用品の購入など）の後、通常
の経路に戻ってからのケガ

・昼休み、キャッチボールをしてケガ
・出張中、プライベートで友人と食事をし

た際のケガ
・休憩時間中、私用の買い物のために会社

の外へ出た際のケガ

・合理的な理由もなく、かなり遠回りをして
通勤した場合のケガ

・往復の経路を離れて、飲食やコンビニに
立ち寄った場合のケガ

・同僚と酒を飲んだ後の帰りがけのケガ
・通勤途中になぐりあったケンカでのケガ

　当組合では、業務災害や通勤災害、または交通事故等の可能性があると思われるケガや病気の原因を照会さ
せていただいています。照会文書が届きましたら、すみやかにご回答くださるようお願いします。
　なお、回答いただいた内容については、医療費適正化の目的以外には使用いたしません。

　
仕
事
中
・
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認められない

お問合せ先　　審査課　　☎ 03-3661-2254
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※電話がプッシュ回線でない方はボタンの「＊」
（トーンボタン）を押してから、各サービス番号
をプッシュしてください。

※黒電話など、ボタンのない電話の場合は、ご案内
の最後に各サービス直通の電話番号をお知らせし
ますので、そちらにおかけください。

電話健康相談

メンタルヘルスカウンセリング
の面接予約

電話メンタルヘルスカウンセリング

ベストドクターズ®・サービス

年中無休・24 時間いつでも専門の資格を持った
相談員が、体の健康面での悩みにお答えします。
小児救急相談や医療機関案内もいたします。お気
軽にご相談ください。

予約受付は月〜土曜日（祝日・年末年始除く）の
10：00 〜 20：00。専門のカウンセラーが行う面
接カウンセリングです。１人 5回まで無料。詳細
は専用ダイヤルにてお問合せください。

受付は月〜土曜日（祝日・年末年始除く）の
10：00〜 22：00。1人 1日 20分程度を目安に行っ
ています。お電話がつながりにくい場合は、下
記④でのご予約をお勧めいたします。

予約受付は月〜土曜日（祝日・年末年始除く）
の 10：00 〜 18：00。翌日以降の電話カウンセ
リングを予めご予約いただけます。予約成立後
は予約日時専用ダイヤルをお知らせします。

受付は月〜土曜日（祝日・年末年始除く）の
10：00 〜 21：00。三大疾病などのサービス対
象疾患と診断された方に、優秀な専門医をご案
内いたします。治療に不安や悩みをお持ちの方
は、ぜひご利用ください。

●自動音声ガイドに従い、下記①〜⑤の利用したい
サービス番号のボタンをプッシュしてください。

24時間メールで
健康相談できます

〜電話に抵抗がある方、
話すのが苦手な方でも安心〜

※携帯電話・PHS からも上記電話番号でご利用いただけます。

専用ダイヤルを忘れても安心！　健康保険証裏面に記載されてます。

WEB健康相談

気軽に相談できる
専用ダイヤルや便利なWEBを、
健康生活のサポートに
お役立てください。

ご利用いただけるのは、当組合の被保険者
および被扶養者の方のみです。

※ベストドクターズはBest Doctors  Inc.の登録商標です。

電話メンタルヘルスカウンセリング
の予約

かけて
安心

■ご利用方法

無料

無料

専用ダイヤル
健康相談

URL　http://www.familycarenet.
com/kenkou/　または、ファミリーケア
ネットワーク　で検索し、専用ダイヤル下6桁
の　933396　を入力してください。3日以内に
回答いたします。
健康面での不安や、妊娠・出産、育児や介護
についてもご相談ください。
※ WEB健康相談は携帯電話からはご利用いただ

けません。

● プライバシーが職場や健保組合などに知ら
れることは絶対にありません。

　安心してご相談ください。

をプッシュ

をプッシュ

をプッシュ

をプッシュ

をプッシュ
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施設利用の概要　　

　利用料 ★マーク 都度利用料

　　グランサイズ 4,620 円／回

　　★★★★★★ 2,730 円／回

　　★★★★★ 2,100 円／回

　　★★★★ 1,785 円／回

　　★★★ 1,470 円／回

　　★★ 1,155 円／回

　　★ 　840 円／回

　事務手数料 不要

ご利用にあたり　　 お近くのコナミ　　スポーツクラブにて直接お手続きください。当組合への申請は不要です。

① 都度利用料制　（法人契約都度利用会員Ａ）

■お近くの施設・詳細については下記までお問合せください

コナミスポーツクラブ情報ダイヤル　0120–919–573

❶　都度利用料制　（法人契約都度利用会員A）

●ご利用料金

※�北上、船堀、明石西新町、米子、松江、および法人会
員利用提携施設では会員証を作成できません。

2 回目以降の施設ご利用の際は…
「会員証」提示と、都度利用料のお
支払のみでご利用いただけます。

（税込）

〈受付時間〉月〜金　9:00 〜 19:00　土・日・祝　10:00 〜 18:00

●利用対象者 被保険者および被扶養者　※16歳以上（グランサイズは20歳以上）

※「グランサイズ」のご利用は 20歳以上、予約制となります。
※施設により★数（利用料）は異なります。

●ご利用対象施設
全国のコナミスポーツクラブ
および法人会員利用提携施設　
※明石西新町は対象外

初めてスポーツクラブを
利用される方も安心！

フィットネス
オリエンテーション

★実施施設　
　コナミスポーツクラブ（直営施設）

★内容　
　・施設の使い方
　・ルール、マナーのご説明
　・マシンの使い方

★予約方法
　参加を希望する施設、またはコナミスポーツ
　クラブ情報ダイヤル（0120-919-573）まで
　お電話ください。

※定員制のグループオリエンテーションです。
　（所要時間　30分〜 1時間程度）
※前営業日までにご予約ください。

540施設
2012年 9月1日現在

STEP1　　お近くのコナミスポーツクラブを検索

STEP2　　コナミスポーツクラブにて入会手続き

STEP3　　その場で「法人契約都度利用会員A」の　　　　　会員証が発行され、手続き完了

≪お手続きに必要なもの≫　①　健康保険証　　
　　　　　　　　　　　　　②　認印

http://www.konamisportsclub.jp/shisetsu/index2.php

コナミスポーツクラブ
　施設利用のご案内　

無料

予約制

●入会方法

❶　都度利用料制　（法人契約都度利用会員A）

　コナミスポーツクラブ法人会員　　検索　でいますぐ検索！！

当組合にお申し出の必要は
ありません。
最寄りのコナミスポーツクラブへ

月会費のお支払いなく、1回ごとのお支払いでご利用可能です。
忙しい方でも無駄なくご利用いただける、法人会員だけの制度です。
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全国のコナミスポーツクラブを
お得にご利用いただけます。

❷　月会費制　（法人契約個人会員）
一般の会員様（エグザス正会員）より 2,100 円お得な
月会費で、いつでも何度でもご利用可能な制度です。

　利用料 ★マーク 法人契約個人会員 法人契約個人会員
（特別会員 B）

法人契約個人会員
（特別会員 A）

グランサイズ ご利用いただけません ご利用いただけません ご利用いただけません
★★★★★★ 12,600 円～ 12,810 円 / 月 以下月会費の他に 620 円 / 回

一律　15,750 円 / 月

★★★★★ 10,290 円～ 11,340 円 / 月

一律　11,865 円 / 月
★★★★ 8,190 円～　9,765 円 / 月
★★★ 7,140 円～　8,505 円 / 月
★★ 5,565 円～　6,930 円 / 月
★ 4,515 円～　5,880 円 / 月

　事務手数料 6,300 円

●ご利用料金

※法人契約個人会員の場合、ご入会施設以外をご利用の際は、他店利用料（310円〜 2,170 円（税込）/回）が必要です。
※月会費制は、法人契約個人会員および法人契約個人会員特別会員A・特別会員Bの 3タイプから、ご自身でお選びいただけます。
※施設により★数（月会費）は異なります。

お近くのコナミ　　スポーツクラブにて直接お手続きください。当組合への申請は不要です。

コナミスポーツクラブホームページ　http://www.konamisportsclub.jp/corp

（税込）

　　①　健康保険証
　　②　クレジットカードまたは
　　　　金融機関の通帳＋届出印
　　③　月会費１カ月分～
　　④　事務手数料 6,300 円（税込）

2 回目以降の施設ご利用の際は…
「会員証」提示のみでご利用いた
だけます。

〈受付時間〉月〜金　9:00 〜 19:00　土・日・祝　10:00 〜 18:00

●利用制度 ①都度利用料制と②月会費制の２つのご利用制度よりお選びいただけます。

●ご利用対象施設

http://www.konamisportsclub.jp/shisetsu/index2.php

☆�新規入会キャンペーン等の
　キャンペーン随時実施中！！
　詳しくは、下記ホームページで

188施設
2012年 9月1日現在

STEP3　　その場で「法人契約個人会員」の会員証
　　　　　　が発行され、手続き完了

STEP2　　コナミスポーツクラブにて入会手続き 

STEP1　　ご入会するコナミスポーツクラブを検索！

❷　月会費制　（法人契約個人会員）

全国のコナミスポーツクラブ
※�グランサイズ（大手町、青山、大阪）、
　北上、船堀、明石西新町、米子、松江、
　および法人利用提携施設を除く

❶　都度利用料制　（法人契約都度利用会員A）

≪お手続きに必要なもの≫

　コナミスポーツクラブ法人会員　　検索

検索

スポー
ツの秋

を

はじめ
てみま

せんか
！？
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〈お問合せ先〉
〒279-8585　千葉県浦安市舞浜1−8
　　　　　ホテルオークラ東京ベイ

宿泊補助利用は年度内1回です。すでにご利用いただいている方は補助金
申請はできませんが、当組合の組合員である旨をお伝えいただくと、上記
のプランをご利用いただくことができます。

★予約の際はまず、東京織物健康保険組合の組合員で 
　ある旨を必ずお伝えください★

東京ディズニーリゾートⓇオフィシャルホテル
である「ホテルオークラ東京ベイ」の宿泊プラ
ンをご紹介します。
当組合員限定のオリジナルプランです！

料金設定は下記の2パターンのみ！

　年度内1回の契約保養施設宿泊補助をご利用い
ただくと、被保険者5,000円　被扶養者2,500円　
の補助が受けられます。
※�宿泊補助利用には「契約保養施設利用承認申請書及び
施設利用券」での事前申請が必要となります。
　�当組合ホームページから申請書をダウンロードし、郵
送での申請をお願いいたします。
　�ホテルオークラ東京ベイへ予約後、宿泊日の7日前まで
に、当組合総務課へ申請してください。
※�上記プランには設定除外日と、平日でも土曜日料金設
定日がありますので、ご注意ください。
※�お部屋タイプはスーペリアルーム（44㎡）で、3〜4名
で使用の際は補助ベッドでの利用となります。
※�添寝等に関わらず、1室利用（税金、サービス料込み）
での料金設定となっています。
※駐車料金（到着日から翌日13：00まで）2,500円です。

ホテルオークラ東京ベイ
　宿泊プランのご案内

提供される
スーペリアルーム
（補助ベッド利用時）

●平日（日曜〜金曜日）	 1室料金　2〜4名利用　21,000円
●土曜日	 1室料金　2〜4名利用　34,000円
※設定除外日：10月6・7日、11月3・23・24日、12月22・23・24・28日〜1月5日
※土曜日料金の平日：11月2日（金）・11日（日）、12月24日（月）〜27日（木）
※平成25年1月6日以降の設定日については、ホテルオークラ東京ベイ宿泊予約に直接お問合せください。

朝食が優待料金にて
ご利用いただけます★
美味しいホテル朝食を
楽しみませんか？！

契 約 保 養 施 設

例 当組合の被保険者1名・被扶養者3人の計4名で利用の場合
5,000円×1名＋2,500円×3名＝12,500円分
の補助が受けられるため、平日利用の場合だと、
室料21,000円−12,500円＝�8,500円
で4名のご宿泊が可能となります！

当組合の被保険者2名で利用の場合
10,000円の補助金になりますので、平日利用の場合、
21,000円−10,000円＝11,000円で、お支払いは2名で
11,000円 となり、１人当たり�5,500円 でご宿泊いただけます！

例

JR舞浜駅よりディズニーリゾートラインで
2駅目ベイサイドステーション下車、送迎バ
スまたは徒歩3分☆

※その他の契約保養施設は当組合ホームページにてご覧ください。

047-355-3344
（受付時間　9：00〜21：00）

宿泊予約

お1人様　2,000円　
4歳から12歳までは1,000円

朝食優待券

お問合せ先　　総務課　　☎ 03-3661-2251
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　好評につきまして、平成24年度秋季東京ディズニーランド			及び
東京ディズニーシー			利用のチケット料金補助の募集をいたします。
　皆様のご応募をお待ちしています。

〈特別利用券ご利用期間〉

お手元についてから〜

平成25年3月31日（日）

●参加資格　
①	当組合の被保険者と被扶養者
（4歳以上）（平成20年4月1日〜
平成21年3月31日出生を含む）

②	平成24年度の特別利用券に
　当選されていない方

●募集人数　1,000 名　　

●補助金額　1,500 円

特別利用券を利用したときのパスポートチケット料金の例

大人（１8歳以上） 中人（12〜 17歳） 小人（4〜 11歳）

4,700円（通常料金 6,200 円）3,800円（通常料金 5,300 円）2,600円（通常料金 4,100 円）
※年に数回予定されている期間限定スペシャルパスポートなどのチケットが安くなるときもご利用できます。
　詳細につきましては東京ディズニーリゾート・オフィシャルウェブサイト http://www.tokyodisneyresort.
　co.jp でご確認ください。

通常入園時に特別利用券を利用

R

c Disney

c Disney

秋季募集のご案内

R

料金設定は下記の2パターンのみ！
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申込方法 申込書に必要事項をご記入のうえ、当組合総務課あてに郵送または
総務課に直接お持ち込みしてください。（FAX 不可 ）

●お申込みから
　特別利用券利用までの流れ

申込書に必要事項を記入し総務課に提
出してください。
受付期間は平成24年11月22日（木）
までです。（消印有効）
申込書は13ページにありますので、コ
ピーをしてご使用ください。
ホームページからダウンロードするこ
ともできます。

当組合より申込代表者の方へ申込人数分
の特別利用券をまとめて発送します。
ただし、応募者多数の場合は抽選となり
ますので、当落は特別利用券の発送を
もってかえさせていただきます。

パスポートチケット購入時に特別利用券
を提出し、チケット代金の差額をお支払
いください。

●パスポートチケット購入後の特別利用券での返金はできません。

※①お申込みは組合員（被保険者・被扶養者）の方ならびに平成24年度の特別利用券に当選されていない方に限ります。
　　利用者は特別利用券のご利用時に4歳以上（平成20年4月1日〜平成21年3月31日出生を含む）の方が対象となります。
	 3歳以下のお子様は無料ですので、記載はしないでください。
※②特別利用券申込書は郵送またはお持ち込みで受付いたします。
※③特別利用券はお手元に届いた日から平成25年3月31日までご利用できます。
※④募集人数を超えた場合には申込書単位で抽選し、抽選の結果は利用券の発送（12月中旬頃）をもってかえさせていただきます。
※⑤ご利用は平成24年度内お1人様１回限り、重複応募または必要事項未記入の場合は抽選の対象外となります。
※⑥特別利用券代表者は利用者の中から1名選出してください。
※⑦特別利用券を他人に譲渡、または販売することは禁止します。
※⑧申込書にご記入いただいた氏名、住所等の個人情報につきましては、利用券を発送する目的以外で使用することはございません。
※⑨特別利用券申込書にご記入されているご住所にお送りしますので、お間違えにならないようご記入ください。

★申込書送付先・お問合せ先	
〒103-8554　東京都中央区日本橋堀留町1-9-6
東京織物健康保険組合　総務課「特別利用券」係
☎03-3661-2251

★申込受付期間	

平成24年11月22日（木）
　　　　　　　　　　締切（消印有効）

　　「平成24年度　秋季　東京ディ
ズニーランド・東京ディズニーシー
特別利用券申込書」を当組合に郵送
または総務課に直接持ち込む

　　特別利用券を受け取る

　　パスポートチケット購入時に
特別利用券を提出し、東京ディズ
ニーランドまたは東京ディズニー
シーのどちらかを利用する

健　保　太　郎

保険証記号・番号 氏 名 利用券番号（健保記入欄）年 齢

合計枚数 1,500円× 枚

No.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

歳

歳

歳

歳

歳

歳

歳

歳

歳

注

　意

　事

　項

記載前に必ずお読みください
●平成２４年度の特別利用券に当選された方は、お申込みできません●
①お申込みは当組合の被保険者と被扶養者（4歳以上）の方に限ります。（平成20年４月１日～平成21年3月31日出生含む）

　3歳以下のお子様は無料ですので、記載はしないでください。
②募集人数を超えた場合は申込書単位で抽選し、当選の結果は利用券の発送（12月下旬頃）をもってかえさせて
　いただきます。
③ご利用は平成24年度内お１人様１回に限ります。
④記載事項に不備がある場合は、受付いたしかねます。
⑤必ずコピーを取ってお使いください。 申込締切日平成24年11月22日（木）（消印有効）

東京織物健康保険組合　　総務課「特別利用券」係
　〒103-8554　東京都中央区日本橋堀留町 1－9－6

　　　　TEL　03－3661－2251

受付印

都・道
府・県

勤務先電話番号
日中連絡先電話番号

（利用代表者）

特別利用券利用者記入欄（太枠線内のみご記入ください）
◆ご注意◆　東京織物健康保険組合の保険証をお持ちでない方のお申込みはできません。

枚

申込締切日　平成 24年 11 月 22 日（木）消印有効

平成24年度　秋季　東京ディズニーランド・東京ディズニーシー特別利用券申込書

〒□□□－□□□□

様

◆特別利用券送付先住所を↑にご記入ください
◆勤務先へ送付の場合は事業所名および個人名を
　必ずご記入ください

この申込書を
コピーしてご使用ください

歳

24 秋

（利用代表者氏名）

03
090

3661
1234

○○○○
○○○○

1 2 3 　 4 5 6 7

○○
40

15○○

△△

△△

健保　太郎
健保　花子

東京
中央区○○−○−○−○

2

●記入例

●注意事項



保険証記号・番号 氏 名 利用券番号（健保記入欄）年 齢

合計枚数 1,500円× 枚

No.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

歳

歳

歳

歳

歳

歳

歳

歳

歳

注

　意

　事

　項

記載前に必ずお読みください
●平成２４年度の特別利用券に当選された方は、お申込みできません●
①お申込みは当組合の被保険者と被扶養者（4歳以上）の方に限ります。（平成20年４月１日～平成21年3月31日出生含む）

　3歳以下のお子様は無料ですので、記載はしないでください。
②募集人数を超えた場合は申込書単位で抽選し、当選の結果は利用券の発送（12月下旬頃）をもってかえさせて
　いただきます。
③ご利用は平成24年度内お１人様１回に限ります。
④記載事項に不備がある場合は、受付いたしかねます。
⑤必ずコピーを取ってお使いください。 申込締切日平成24年11月22日（木）（消印有効）

東京織物健康保険組合　　総務課「特別利用券」係
　〒103-8554　東京都中央区日本橋堀留町 1－9－6

　　　　TEL　03－3661－2251

受付印

都・道
府・県

勤務先電話番号
日中連絡先電話番号

（利用代表者）

特別利用券利用者記入欄（太枠線内のみご記入ください）
◆ご注意◆　東京織物健康保険組合の保険証をお持ちでない方のお申込みはできません。

枚

申込締切日　平成 24年 11 月 22 日（木）消印有効

平成24年度　秋季　東京ディズニーランド・東京ディズニーシー特別利用券申込書

〒□□□－□□□□

様

◆特別利用券送付先住所を↑にご記入ください
◆勤務先へ送付の場合は事業所名および個人名を
　必ずご記入ください

この申込書を
コピーしてご使用ください

歳

24 秋

（利用代表者氏名）
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　理学療法では、体重を支えるために体
と床が接している部分を囲んだ範囲を「支
持基底面」といいます。座っている場合は、
お尻がいすに接する面と、足が床に接し
た面を囲んだ範囲内となります。
　このとき、体の重心が支持基底面の中央
に近い姿勢が、楽な姿勢となります。つま
り前かがみの猫背の姿勢は、無意識に楽な
姿勢をとろうとした結果といえます。
　しかし、楽な姿勢は決してよい姿勢で
はありません。猫背であごを突き出した

姿勢は、首の後ろが縮まった状態のため、
頭と首の付け根にあるさまざまな神経が
圧迫され、その積み重ねが 40 代くらいか
ら頭痛や肩こり、耳鳴りなどの症状となっ
て現れる可能性があります。また、自律
神経も圧迫され、体に不調が現れること
もあります。
　さらに、こうした悪い姿勢を続けてい
ると、早ければ 50 代から変形性脊椎症な
どを発症し、姿勢を正そうとしても骨に
影響が出るため、もとの正しい姿勢に治
すことが困難になってしまいます。悪い
姿勢は、早いうちに正すことが大切です。

気になる 体の変化

仕事に集中していると、いつの間にか背中が丸まっていて
あごを突き出した姿勢になっている…という人はいませんか？　

猫背などの悪い姿勢は、見た目の悪さだけではなく、肩こりや頭痛など
さまざまな不調を引き起こす原因にもなりかねません。

　正しい姿勢は、運動の基本です。ウオーキング
をする際にも、正しい姿勢で行えば、より少ない
時間で多くのエネルギーを消費できます。呼吸が
深くなるため血行もよくなり、悪い姿勢で伸びっ
ぱなしになっていた首や顔の皮膚の状態が改善さ
れ、首のシワや顔のほうれい線が浅くなるなどア
ンチエイジング効果も！
　正しい姿勢で、いつまでも元気とキレイを保ち
ましょう。

正しい姿勢の健康効果

長年続けていると出てくる
悪い姿勢の影響とは

監修 ● 首都大学東京 健康福祉学部 理学療法学科教授　竹井　仁

姿
勢

★小まめに姿勢を修正する
　仕事中など猫背になりやすいと
きは、１時間に１回程度意識して
背筋を伸ばし、正しい姿勢を心が
けましょう。つらくなったら、楽
な姿勢をとってもかまいません。
猫背 → 修正を繰り返すことで、
筋肉に刺激を与え、徐々に正しい
姿勢を覚えていきます。

★タイプ別にストレッチと筋トレを
　悪い姿勢にも種類があり、代表的
なのは「後

こう

弯
わん

前
ぜん

弯
わん

型
がた

」と、「後
こう

弯
わん

平
へい

坦
たん

型
がた

」です。壁に背を向け、壁から
かかとを５㎝ほど離して立ったとき
に、腰と壁の間に手首が入るほど余
裕がある人は「後弯前弯型」、お尻
が少ししかつかない、あるいは離れ
てしまう人は「後弯平坦型」のタイ
プです。
　姿勢のタイプによって、固く
なっている筋肉、ゆるんでいる筋
肉の場所が異なります。図を参考
に、縮んで固くなった筋肉のスト

レッチとゆるんで衰えた筋肉のト
レーニングを行いましょう。

★歩き方を修正する
　歩くときも姿勢を意識すること
で、正しい姿勢が身につくようにな
ります。「後弯前弯型」の人は、大
股で、腰が反らないよう、お腹とお
尻に力を入れて歩きましょう。「後
弯平坦型」の人は、いつもより膝を
高く上げながら、同時に腰を丸めな
いように意識して歩きましょう。

今日からできる!　悪い姿勢の修正法

上半身の
重心

正しい
姿勢

猫背の
しくみ

重心支持基底面

あごが突き出るあごが突き出る
猫背に
なる

腰が反る

骨盤は
前に傾く

骨盤は
後ろに倒れる

膝が後ろに
反りやすい

バストが下がるバストが下がる 猫背に
なる

猫背で腰が反る
後弯前弯型

腹筋が弱く
お腹がぽこっと出る

「楽な姿勢」は「悪い姿勢」
猫背

下腹が出る

猫背で下腹が出る
後弯平坦型

筋が伸びてたるみやすい
部分（→要筋トレ）

筋が短くなり固くなっている
部分（→要ストレッチ）



ジェネリック医薬品
使おう　
知ろう

ジェネリック医薬品と新薬では、添加物
が異なっている場合があると聞きまし
た。有効性や安全性に問題はないので
しょうか？

　どんな薬でも、医薬品には有効成分以外にさ
まざまな添加物が使われていますが、新薬発売
後の薬の製造技術の進歩や、製薬会社ごとの製

造開発の違いなどから、新薬とジェネリック医薬品では、
使用されている添加物が異なる場合があります。
　しかし、医薬品の添加物には、それ自体が薬理作用を
発揮したり、有効成分の治療効果を妨げたりするような
ものは使用できないことになっています。ジェネリック
医薬品の添加物には、医薬品として使用された前例のあ
る、安全性が確認されたものだけが使用されているので、
過度の心配はいりません。
　ただし、アレルギーのある人は、添加物のなかにアレ
ルギーを起こすものがあるかもしれないので、医師や薬
剤師に相談するようにしてください。

★「後発医薬品への変更不可」欄の確認し、何も書かれていなければ
ジェネリック医薬品に変更が可能です。

★診察時に「ジェネリック医薬品を希望します」と医師に伝えましょう。
★処方された先発医薬品が、まだ特許が切れる前の場合は、ジェネリッ

ク医薬品をもらうことはできません。

処方せんをチェック 

ジェネリック医薬品を扱っている
薬局に提出

★処方せんを提出する際、薬剤師にジェネリック医薬品を希望
していることを伝え、ジェネリック医薬品を受け取ります。

※「ジェネリック医薬品希望カード」を一緒に提出しましょう。

薬剤師に
「ジェネリック希望」と伝える 

・

処　　方　　せ　　ん
（この処方せんは、どの保険薬

局でも有効です。）

公費負担者番号

氏　名

交付年月日

調剤済年月日

備考

保険薬局の所在
地 及 び 名 称
保険薬剤師氏名

1.  「処方」欄には、薬名、分
量、用法及び用量を記載するこ

と。

2.  この用紙は、日本工業規格
  A  列 5番を標準とすること。

3.  療養の給付及び公費負担医
療に関する費用の請求に関する

省令（昭和51年厚生省令第36号
）第１条の公費負担医療につい

ては、「保

  険医療機関」とあるのは「公
費負担医療の担当医療機関」と

、「保険医氏名」とあるのは「
公費負担医療の担当医氏名」と

読み替える

  ものとすること。

公費負担者番号

公費負担医療の
受 給 者 番 号

平成　　 年　　 月　　 日

変更不可

保険医署名

平成　　 年　　 月　　 日
平成　年　月　日

患

　
　者

処

　
　
　
　
　
　
　方

備

　
　考

明
大
昭
平

生年月日 年　月　日 男・女
印

区　分 被保険者 被扶養者
都道府県
番号

点数表
番号

特に記載のある場合
を除き、交付の日を含
めて４日以内に保険薬
局に提出すること。

 個々の処方薬について、後
発医薬品（ジェネリック医

薬品）への変更に差し支え
があると判断した場合

には、「変更不可」欄に「
　」又は「×」を記載し、

「保険医署名」欄に署名又
は記名・押印すること。

「変更不可」欄に「　」又
は「×」を記載した

場合は、署名又は記名・押
印すること。

医療機関
コード

保 険 者 番 号

公費負担医療
の受給者番号

被保険者証・被保険
者手帳の記号・番号

保険医療機関の
所在地及び名称

処 方 せ ん の
使　用　期　間

電 話 番 号

保 険 医 氏 名

印

　　△△△△錠  10mg  1回1錠

　　1日1回  朝食後  28日分

〔般〕●●●●錠  5mg  1回1錠

　　1日1回  朝食後  28日分

「　」か「×」がついていなければ
薬局でジェネリック医薬品に

変更可

チェックポイント

ポイント

ポイント

ポイント

Q A&

Q

A

★最寄りの保険薬局にあらかじめ聞くなどして、ジェネリック医薬品
を扱っている薬局を見つけておきましょう。

★日本ジェネリック医薬品学会のホームページで、ジェネリック医薬
品を扱っている薬局を探すことができます。

http://www.generic.gr.jp/

をもらうには
院外処方の場合
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ジェネリック医薬品の処方を希望します
● 処方される薬にジェネリック医薬品がある場合に
は、ジェネリック医薬品の処方を希望します。

● もちろん、ジェネリック医薬品を処方することが
できなかったり、ふさわしくない場合があること
も十分承知しています。

● このカードは、保険証・診察券などと一緒にお戻
しください。

医 師 ・ 薬 剤 師 の 皆 様 へ

↑提示する前に、カード裏面の注意書きを確認しておきましょう。
　保険証などと一緒に、大切に保管してください。

氏名



栗おこわ弁当

旬の味覚で
おいしさ満点！お弁当

簡単!  おいしい!

季節の

 お弁当
 レシピ うまみがぎっしりとつまった秋の素材は、栄養もたっぷり。     

素材をいかしながらカロリーを抑えた秋のお弁当です。

栗おこわ
〔材料〕　作りやすい分量
　　　　お弁当には分量の1/5程度を使用
米・もち米　　	 各１合
　※といでざるにあげておく
むき栗（皮を除いたもの）　	 		100ｇ
　※塩水でさっと洗う
Ａ（酒大さじ１、塩小さじ1/2）

〔作り方〕
❶炊飯器に米・もち米と320cc の水を入
れて、30分ほどそのままにしておく。

❷Ａを加えて混ぜ、栗を均等にのせて、通
常どおり炊きあげる。

●�栗は体を温める食物といわれ、肩こり、腰
痛など血行を促進させたい場合におすすめ
●�鮭の身には、動脈硬化や脳梗塞などを予防
する成分があるといわれています

おすすめ
素材

にんじんの
ゆず風味和え
〔材料〕　１人分
にんじん※細めの乱切り　		40ｇ
Ａ（しょうゆ小さじ 2/3、ゆず果
汁小さじ１）
ゆずの皮　※せん切り	 少々

〔作り方〕
❶沸騰した湯でにんじんを１分ほど
ゆで、ざるにあけて熱いうちにＡ
とゆずの皮で和える。

大根ステーキ
〔材料〕　１人分
大根	 	70ｇ
※	幅５～６㎜の半月切りにして格
子状に切りこみを入れ、５分ほ
ど下ゆでする
サラダ油　	 					小さじ１
Ａ（酒小さじ２、しょうゆ小さじ１）

〔作り方〕
❶フライパンにサラダ油を熱し、大
根を入れ、両面にこんがりと焼き
色をつける。

❷Ａを加え、味をからませる。

食欲の秋を存分に楽しみたい

料理制作／大越		郷子
（料理研究家・管理栄養士）
撮影／松島		均
スタイリング／吉岡		彰子

エネルギー
524
kcal

塩分
4.0
g

1 人分

秋鮭の南蛮漬け
〔材料〕　１人分
鮭※３等分に切る				 		１切れ
エリンギ	 	１本
　※長さを半分に切って縦にスライス　	
生しいたけ　	 １枚
　※縦に半分にスライス
かぶ	 １個
　※縦に幅７～８㎜にスライス
ごま油		 			小さじ１
Ａ（酒小さじ２、みりん小さじ２、しょ
うゆ小さじ２、だし汁大さじ２、酢
大さじ１）
七味唐辛子	 適量

〔作り方〕
❶鮭とエリンギ、生しいた
け、かぶをバットに並べ、
ごま油を上からかけて、
全体になじませる。

❷バットから取り出した①
をグリルに並べ、こんが
りと焼き色がつくまで焼
く。

❸鍋にＡを入れて火にかけ、
沸騰したらバットなどに
あけて②を10～15分ほ
ど漬けこみ、七味唐辛子
をからめる。

私はジェネリック医薬品の
処方を希望します
東京織物健康保険組合

←詳細につきましては、15ページをご覧ください。

「ジェネリック医薬品希望カード」

10
2012.


