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The Guidance of National Health Insurance 

国民
こくみん

健康
けんこう

保険
ほ け ん

とは 

日本
に ほ ん

では、安心
あんしん

して医療
いりょう

を受
う

けられるように、すべての人
ひと

が健康
けんこう

保険
ほ け ん

に加入
かにゅう

することになっています。（国民
こくみん

皆
かい

保険
ほ け ん

制度
せ い ど

） 

 健康
けんこう

保険
ほ け ん

とは、誰
だれ

もが安心
あんしん

して医療
いりょう

が受
う

けられるように 収 入
しゅうにゅう

に応
おう

じて保険料
ほけんりょう

（お金
かね

）を出
だ

し合
あ

い、病気
びょうき

を治

療するための費用にあてる制度
せ い ど

です。健康
けんこう

保険
ほ け ん

には、「勤
つと

め先
さき

（職場
しょくば

）の健康
けんこう

保険
ほ け ん

」と「住
す

んでいる自
じ

治
ち

体
たい

の国
こく

民
みん

健
けん

康
こう

保
ほ

険
けん

」があります。日
に

本
ほん

に住
す

んでいる外
がい

国
こく

人
じん

の皆様
みなさま

も、どちらかの健康
けんこう

保険
ほ け ん

に 必
かなら

ず加入
かにゅう

しなければなりませ

ん。 
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国民健康保险通知 

什么是国民健康保险？ 

在日本、为了让每个人都能安心接受医疗服务，规定所有居民都必须加入健康保险。（全民健康保险制度） 

健康保险是根据每个人的收入缴纳保险费，并将其用于支付治疗疾病等医疗费用，以保障所有人都能安心接受医疗

服务的制度。健康保险分为「工作单位提供的健康保险」和「居住所在地地方政府管理的国民健康保险」。居住在日

本的外国人，也必须加入其中一种健康保险。 

 

 

国民
こくみん

健康
けんこう

保険
ほ け ん

の届
とど

け出
で

 

次
つぎ

のような時
とき

には、届
とど

け出
で

が必要
ひつよう

です。必要
ひつよう

な書類
しょるい

をもって、志木市
し き し

役所
やくしょ

保険
ほ け ん

年金課
ね ん き ん か

まで届
とど

け出
で

てください。 

職場
しょくば

の健康
けんこう

保険
ほ け ん

などをやめたとき 

健康
けんこう

保険
ほ け ん

をやめたことを証 明
しょうめい

したもの 

・在 留
ざいりゅう

カードかパスポート 

職場
しょくば

の健康
けんこう

保険
ほ け ん

に加入
かにゅう

した時
とき

 

・健康
けんこう

保険
ほ け ん

の資格
し か く

がわかるもの（資格
し か く

確認書
かくにんしょ

・資格
し か く

情 報
じょうほう

のお知
し

らせなど） 

・国民
こくみん

健康
けんこう

保険
ほ け ん

の資格
し か く

確認書
かくにんしょ

 

＊ほかの健康
けんこう

保険
ほ け ん

に入
はい

ったとき、国民
こくみん

健康
けんこう

保険
ほ け ん

をやめる手
て

続
つづ

きをしなければ国民
こくみん

健康
けんこう

保険
ほ け ん

税
ぜい

（お金）と健康
けんこう

保険
ほ け ん

の保険
ほ け ん

料
りょう

（お金）の両 方
りょうほう

を支
し

払
はら

ってしまうことがあります。 
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国民健康保险申报手续 

如下述情况需要办理相关申报手续。请带上所需材料，向志木市政府保险年金课办理申报。 

脱离工作单位健康保险时 

健康保险退保证明 

在留卡或护照 

 

加入工作单位健康保险时 

健康保险资格（如资格确认书・资格取得通知等） 

国民健康保险资格确认书 

加入其他保险后，如果不办理取消国民健康保险手续，可能会同时缴纳国民健康保险税和新加入健康保险的保险

费。 

 

 

 

 

中国語（中文） 

オンラインでの申請
しんせい

はこちらから 

在此在线申请 



2027年
ねん

6月
がつ

より、国民
こくみん

健康
けんこう

保険
ほ け ん

税
ぜい

（お金
かね

）を支払
し は ら

っていない人
ひと

の在 留
ざいりゅう

資格
し か く

の更新
こうしん

が出
で

来
き

なくなる可能性
か の う せ い

があり

ます。 

 

 

 

国民
こくみん

健康
けんこう

保険
ほ け ん

に加入
かにゅう

したら、保険
ほ け ん

税
ぜい

（お金
かね

）を 必
かなら

ず決
き

められた日
ひ

までに支払
し は ら

ってください。 

保険
ほ け ん

税
ぜい

（お金
かね

）を払わないと、日本
に ほ ん

に居
い

られなくなる可能性
か の う せ い

があります。 

あなたの住 所
じゅうしょ

に納付書
の う ふ し ょ

などが届
とど

くようにするため、郵
ゆう

便
びん

受
う

けにはあなたの名前
な ま え

を表示
ひょうじ

してください。 

 保険
ほ け ん

税
ぜい

（お金
かね

）を払
はら

うのに困
こま

った場合
ば あ い

は志木市
し き し

役所
やくしょ

収 納
しゅうのう

管理課
か ん り か

に相談
そうだん

に来
き

てください。 

電話番号
で ん わ ば ん ご う

：０４８－４５６－５３６９ 
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自 2027 年 6 月开始，未缴纳国民健康保税的人，在留资格更新时有可能无法办理更新手续。 

加入国民健康保险后，请务必在规定的期限内缴纳保险税。 

如果没有缴纳保险税，可能无法继续在日本居住。 

为了确保缴款单等能够送达您的地址，请在信箱上标明您的姓名。 

如果有困难缴纳保险税，请到志木市政府收纳管理课进行咨询。 

电话：048-456-5369 

 

 

 

所得
しょとく

の申告
しんこく

を忘
わす

れずにしてください！ 

 国民
こくみん

健康
けんこう

保険
ほ け ん

税
ぜい

は、前
まえ

の年
とし

の所得
しょとく

（自分
じ ぶ ん

の 収 入
しゅうにゅう

）を基
もと

に計算
けいさん

します。所
しょ

得
とく

の申
しん

告
こく

を忘
わす

れずにしてください。 

 前
まえ

の年
とし

の所得
しょとく

が少
すく

ないと、保険
ほ け ん

税
ぜい

（お金
お か ね

）が安
やす

くなることがあります。 
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●  

不要忘记申报收入！ 

国民健康保险税是根据前年收入（自己的收入）来计算。请不要忘记申报收入。 

如果前年收入低，保险税可能会相应减免。 

 

 

 

 

 

病 院
びょういん

などで病気
びょうき

を診
み

てもらうとき 

病気
びょうき

やケガをしたとき、病 院
びょういん

などの窓口
まどぐち

でマイナ保険証
ほけんしょう

（マイナンバーカード）もしくは資格
し か く

確認書
かくにんしょ

を提示
て い じ

す

れば、医療費
い り ょ う ひ

の一部
い ち ぶ

を支払
し は ら

うだけで医療
いりょう

を受
う

けることが出来
で き

ます。 
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在医院等看病时 

生病或受伤就诊时，在医院窗口出示个人编号卡或资格确认书，只要付一部分医疗费就可以接受医疗服务。 

 

 

わからないことがあれば、志木市
し き し

役所
やくしょ

保険
ほ け ん

年金課
ね ん き ん か

までお問
と

い合
あ

わせください。 

如有不明之处，请向志木市政府保险年金课咨询。 

住所(address)：埼玉県志木市中宗岡 1 丁目１－１ 

電話番号(phone number)：048-473-1645 

メールアドレス(E-mail)：kokuho@city.shiki.lg.jp 

 

国民健康保険 

資格確認書 

 

 


