
産前産後期間の保険料軽減措置について 
令和６年１月から、国の政策である「国民健康保険組合における産前産後期間の保険料の軽減措置の導入」

を実施し、被保険者が出産した場合に国民健康保険料を軽減することとしました。  

軽減措置を受けるには届出が必要となりますので、組合員及び各事業所の担当者等におかれましては、被保

険者が該当した場合につきまして、ご対応いただきますようよろしくお願い申し上げます。  

対象者 
当組合被保険者で妊娠８５日（４か月）以降に出産した方  

（死産・流産・人工妊娠中絶含む。） 

軽減方法 
令和６年１月以降、対象となる期間の対象者の保険料を全額免除 

※出産する方以外の保険料は免除されません。

対象期間 

出産予定月（又は出産月）の前月から出産予定月（又は出産月）の翌々月（以下「産前産後期

間」）までの４か月間 

（多胎妊娠《双子等》の場合は、出産予定月（又は出産月）の３か月前から出産予定月（又は出産月）の翌々

月までの６か月間） 

例１：令和６年４月出産の方⇒令和６年３月～６月（４か月間免除）  

例２：令和６年４月に双子出産の方⇒令和６年１月～６月（６か月間免除） 

※令和５年度においては、１１月１日以降に出産した方が対象となり、

令和６年１月以降の産前産後期間に該当する月が免除されます。 

例３：令和５年１１月出産の方⇒令和６年１月（１か月間免除） 

申請方法 

以下の書類を提出してください。 

出産予定日の６か月前から届出ができます。出産後の届出も可能です。 

①産前産後の保険料軽減措置届出書（様式第３９号）

②母子健康手帳のコピー（出産する方の氏名と分娩(予定)日がわかるページをコピーしてください。）

※多胎妊娠の場合は、全員分の母子健康手帳の表紙を１枚にまとめてコピーしてください。

※出産育児一時金支給申請書を提出済みの方が届出するときは、②は省略可能です。（同時提出含む）

その他 

○ 出産前に届出し、出産予定月と実際の出産月が異なった場合は、原則として出産予定月を基

準に算定します。

○ 出産後に提出された場合は出産月を基準に算定し、対象期間の保険料を組合員宛てに還付

します。

○ 令和５年１１月以降に出産し、組合が出産を把握している方（直接支払制度または受取代理制

度を利用した方、出産育児一時金を申請済みの方）には、別途案内を送付予定です。

（案内を待たずに申請いただくことも可能です。）

お問い合わせ  

ＴＥＬ：０４８－８２４－２６３１ （R6．1）

組合員の皆様へ 

埼玉県医師国民健康保険組合からのお知らせ



様式第 39号 

産前産後の保険料軽減措置届出書 

(准)組合員 

被保険者証 

記号番号 

記

号 
 

番

号 
 

氏  名  生年月日 
昭和・平成・令和 

  年  月  日 

個人番号 
(マイナンバー) 

            

住  所 
 

 

Ｔ Ｅ Ｌ  

対象者 

（出産する方） 

□ (准)組合員本人 

□ 家族 

 
氏  名  生年月日 

昭和・平成・令和 

  年  月  日 

個人番号 
(マイナンバー) 

            

出産予定日（又は出産日） 令和   年   月   日 

単胎妊娠・多胎妊娠の別 単 胎  ・  多 胎 

上記のとおり届け出ます。 

令和  年  月  日 

組合員  住 所 

 (医師)  氏 名 

     ＴＥＬ 

 

埼玉県医師国民健康保険組合理事長 様 

＜添付書類＞ 

出産予定日（出産後に届出を行う場合は出産日）及び単胎妊娠又は多胎妊娠の別を確認することができる書類 

（母子健康手帳のコピー等） 

 

＜注意事項＞ 

１、出産する方以外の保険料は対象になりません。 

２、この届出書は、出産予定日の６か月前から提出することができます。 

３、出産後にこの届出書を提出する場合は、出産予定日の代わりに出産日を記入してください。なお、以前加入

していた医療保険者に産前産後期間の保険料軽減について届け出ていた場合は、その際に届け出た出産予定

日又は出産日を記入してください。 

HP 



様式第 39号 

産前産後の保険料軽減措置届出書 

(准)組合員 

被保険者証 

記号番号 

記

号 
101 

番

号 
12345678 

氏  名 健康 保子 生年月日 
昭和・平成・令和 

○年 ○月 ○日 

個人番号 
(マイナンバー) 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

住  所 
○○市○○２－３－４ 

○○マンション１０１ 

Ｔ Ｅ Ｌ ０００－００００－００００ 

対象者 

（出産する方） 

□ (准)組合員本人 

□ 家族 

 
氏  名  生年月日 

昭和・平成・令和 

  年  月  日 

個人番号 
(マイナンバー) 

            

出産予定日（又は出産日） 令和  ○年 ○月 ○日 

単胎妊娠・多胎妊娠の別 単 胎  ・  多 胎 

上記のとおり届け出ます。 

令和  ○年 ○月 ○日 

組合員  住 所 ○○市○○1丁目○－○ 

 (医師)  氏 名  国保 太郎 

     ＴＥＬ ０００－０００－００００ 

 

埼玉県医師国民健康保険組合理事長 様 

＜添付書類＞ 

出産予定日（出産後に届出を行う場合は出産日）及び単胎妊娠又は多胎妊娠の別を確認することができる書類 

（母子健康手帳のコピー等） 

 

＜注意事項＞ 

１、出産する方以外の保険料は対象になりません。 

２、この届出書は、出産予定日の６か月前から提出することができます。 

３、出産後にこの届出書を提出する場合は、出産予定日の代わりに出産日を記入してください。なお、以前加入

していた医療保険者に産前産後期間の保険料軽減について届け出ていた場合は、その際に届け出た出産予定

日又は出産日を記入してください。 

HP 

✔ 

届出者は対象者の保険料を組合に納めている

組合員（医師）です。 

准組合員や家族の氏名では受付出来ません。 

記入例 
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