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１．年金
ねんきん

  

복지 

福祉
ふ く し

 

1.연금 

국민연금 

 국민연금은, 피보험자가 납부하는 보험료와 국가부담금을 

재원으로 해서 국가가 책임지고 관리 운영하는 것으로, 피보

험자가 노령이 되었거나 다치거나 병으로 인해 장애자가 되었

을 때 또는 사망했을 때에 일정한 조건을 만족하면 연금을 지

급하여 생활의 안정이 손상되지 않도록 하는 제도입니다. 

 국민연금의 제1 피보험자  대상자는, 회사나 단체 등에 취

직하면 자동으로 가입하게 되어 있는 피용자 보험에 가입해 

있는 사람과 그 사람의 배우자 이외의  20세 이상 60세 미만

의 모든 사람이며, 일본에 사는 외국인도 대상이 됩니다. 

 제1호 피보험자가 출산했을 경우, 신고를 하면 산전산후 

기간의 보험료가 면제됩니다. 또한 생활이 어려워서 보험료

의 납부가 곤란한 경우, 신청하면 보험료가 면제되는 경우가 

있습니다. 

 자세한 내용은 각 구청의 시민종합창구과 고령의료・연금

반에 문의해 주십시오. 

후생연금 

 회사나 단체에 근무하고 있는 사람은 자동으로 후

생연금에 가입하게 되어 있습니다. 동시에 국민연금 

제2호 피보험자가 됩니다. 보험료는 급여에서 공제

됩니다.  

 자세한 내용은 거주하고 계신 구를 관할하는 연금 

사무소로 문의해 주십시오. 

 아울러, 후생연금 가입자가 부양하는 배우자는, 

국민연금 제3호 피보험자가 됩니다.  

厚生
こ う せ い

年金
ねんきん

 

  会社
かいしゃ

、団体
だんたい

に勤
つと

めている人
ひと

は自動的
じ ど う て き

に

厚生
こうせい

年金
ねんきん

に加入
かにゅう

することになります。同時
ど う じ

に国民年金
こくみんねんきん

第
だい

２号
ご う

被保険者
ひ ほ け ん し ゃ

となります。  

保険料
ほ け ん り ょ う

は給料
きゅうりょう

から天引
て ん び

きされます。 

詳
く わ

しくはお住
す

まいの区
く

を管轄
かんかつ

する年金
ねんきん

事務所
じ む し ょ

へ。 

 なお、厚生年金
こうせいねんきん

に加入
か に ゅ う

している人
ひ と

に

扶養
ふ よ う

されている配偶者
は い ぐ う し ゃ

は、国民年金
こくみんねんきん

第
だい

３号被保険者
ご う ひ ほ け ん し ゃ

となります。  

国民
こ く み ん

年金
ねんきん

 

  国民
こ く み ん

年
ねん

金
きん

は、 被
ひ

保険者
ほ け ん し ゃ

が納
お さ

める

保険料
ほ け ん り ょ う

と 国
く に

の 負担
ふ た ん

金
きん

に よ っ て 国
く に

が

責任
せきにん

をもって管理
か ん り

・運営
う んえい

するもので、被
ひ

保険者
ほ け ん し ゃ

が老齢
ろう れ い

になった時
と き

、けがや病気
び ょ う き

で障害者
しょうがいしゃ

となった時
と き

、死亡
し ぼ う

した時
と き

に

一定
いってい

の条件
じょうけん

を満
み

たしていれば年金
ねんきん

を

支給
し き ゅ う

して、生活
せいかつ

の安定
あんてい

が損
そ こ

なわれない

ようにする制度
せ い ど

です。 

  国民
こ く み ん

年金
ねんきん

第
だい

１ 号
ご う

被保険者
ひ ほ け ん し ゃ

 の

対象者
たいしょうしゃ

は、会社
かいし ゃ

・団体
だんたい

などに就職
しゅうしょく

する

と自動的
じ ど う て き

に加入
か に ゅ う

することになる被
ひ

用者
よ う し ゃ

保険
ほ け ん

に加入
か に ゅ う

している人
ひ と

及
およ

びその配偶者
は い ぐ う し ゃ

以外
い が い

の20歳
さ い

以上
い じ ょ う

60歳
さ い

未満
み ま ん

すべての

人で、日本
に ほ ん

に住
す

む外国人
が い こ く じ ん

も対象
たいしょう

になり

ます。 

 第
だい

１ 号
ご う

被保険者
ひ ほ け ん し ゃ

が 出産
しゅっさん

を 行
おこな

っ た

場合
ば あ い

、 届出
と ど け で

す れ ば 産前産後期間
さ ん ぜ ん さ ん ご き か ん

の

保険料
ほ け ん り ょ う

が免除
め ん じ ょ

されます。また、生活
せいかつ

が

苦
く る

しくて保険料
ほ け ん り ょ う

の納付
の う ふ

が困難
こんなん

な場合
ば あ い

、

申請
しんせい

すれば保険料
ほ け ん り ょ う

が免除
め ん じ ょ

されることが

あります。 

  詳
く わ

しくは各区
か く く

役所
や く し ょ

の市民総合
し み ん そ う ご う

窓口
ま ど ぐ ち

課
か

高齢
こう れ い

医療
い り ょ う

・年金
ねんきん

班
はん

へ。 



 47 

 

주오구ㆍ와카바구ㆍ미도리구 

지바 연금 사무소 전화 043-242-6320 

하나미가와구ㆍ이나게구ㆍ미하마구  

마쿠하리 연금 사무소 전화 043-212-8621  

2.고령자 복지 

 고령자의 사회 참여, 삶의 보람 만들기를  촉진하

는 활동이나 개호나 지원이 필요하게 되었을 때도, 

정든 지역이나 가정에서 안심하고 계속 생활할 수 있

도록 각종 사업을  실시하고 있습니다. 

 자세한 내용은 고령복지과, 각 구 보건복지센터 고

령장애지원과에. 

고령복지과 전화 043-245-5171 

고령장애지원과 

보건복지센터 전화 

주오 043-221-2150 

하나미가와 043-275-6425 

이나게 043-284-6141 

와카바 043-233-8558 

미도리 043-292-8138 

미하마 043-270-3505 

中央区
ち ゅ う お う く

・若葉区
わ か ば く

・緑区
み ど り く

 

千葉
ち ば

年金
ねんきん

事務所
じ む し ょ

℡ 043-242-6320 
 

花見川区
は な み が わ く

・稲毛区
い な げ く

・美浜区
み は ま く

 

幕
ま く

張
は り

年金
ねんきん

事務所
じ む し ょ

℡ 043-212-8621 

高齢者
こ う れ い し ゃ

の社会参加
し ゃ か い さ ん か

・生
い

きがいづくりを

促進
そ く し ん

す る 取組
と り く み

み や、 介護
か い ご

や 支援
し え ん

が

必要
ひ つよう

な状態
じょうたい

になっても、住
す

み慣
な

れた

地域
ち い き

や家庭
か て い

で安心
あんしん

して生活
せいかつ

が続
つづ

けら

れるよう各種
か く し ゅ

事業
じ ぎ ょ う

を 行
おこな

っております。

詳
く わ

しくは、高齢
こう れ い

福祉課
ふ く し か

、各区
か く く

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センター高齢
こう れ い

障害
しょうがい

支援課
し え ん か

へ。  

高齢
こ う れ い

福祉課
ふ く し か

 ℡ 043-245-5171 

 

中央
ちゅうおう

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センター  

高齢
こ う れ い

障害
しょうがい

支援課
し え ん か

℡ 043-221-2150 

花見川
は な み が わ

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センター  

高齢
こ う れ い

障害
しょうがい

支援課
し え ん か

℡ 043-275-6425 

稲毛
い な げ

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センター  

高齢
こ う れ い

障害
しょうがい

支援課
し え ん か

℡ 043-284-6141 

若葉
わ か ば

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センター  

高齢
こ う れ い

障害
しょうがい

支援課
し え ん か

℡ 043-233-8558 

緑
みどり

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センター  

高齢
こ う れ い

障害
しょうがい

支援課
し え ん か

℡ 043-292-8138 

美浜
み は ま

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センター  

高齢
こ う れ い

障害
しょうがい

支援課
し え ん か

℡ 043-270-3505 

２．高齢者
こ う れ い し ゃ

福祉
ふ く し

 

脱退一時金
だ っ た い い ち じ き ん

 

  国民年金
こくみんねんきん

または厚生年金
こうせいねんきん

に６か月
げつ

以上加入
いじょうかにゅう

していた方
かた

で、いずれの給付
きゅうふ

も

受
う

けないで出国
しゅっこく

した場合
ば あ い

、出国
しゅっこく

した日
ひ

か

ら ２ 年
ねん

以内
い な い

に 請求
せいきゅう

す る こ と に よ り、

脱退一時金
だ っ た い い ち じ き ん

が支給
し き ゅ う

されます。詳
しょう

しくはお

住
す

まいの区
く

を管轄
かんかつ

する年金事務所
ね ん き ん じ む し ょ

へ。 

탈퇴 일시금 

 국민연금 또는 후생연금에 6개월 이상 가입하신 

분이, 어떤 급부도 받지 않고 출국한 경우, 출국한 날

로부터 2년 이내에 신청하면, 탈퇴 일시금이 지급됩

니다. 자세한 내용은 거주하고 계신 구를 관할하는  

연금 사무소에 문의해 주십시오. 
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後期
こ う き

高齢者
こ う れ い し ゃ

医療
い り ょ う

制度
せ い ど

 

  後期高齢者医療制度
こ う き こ う れ い し ゃ い り ょ う せ い ど

は75歳
さ い

以上
い じ ょ う

の方々
かたがた

にその身体
し んたい

の特性
と く せ い

と生活
せいかつ

実態
じ った い

を踏
ふ

まえた「生活
せいかつ

を支
さ さ

える医療
い り ょ う

」を提供
ていきょう

するとともに、これまで長年
ながねん

、社会
し ゃかい

に

貢献
こ う け ん

してこられた方々
かたがた

の医療
い り ょ う

を若
わか

い

世代
せ だ い

を含
ふ く

めて国民
こ く み ん

みんなで支
さ さ

えあう

制度
せ い ど

です。  

 制度
せ い ど

の 運営
う んえい

は 県内
けんない

の す べ て の

市町村
し ち ょ う そ ん

が 加入
か に ゅ う

す る「 千葉県
ち ば け ん

後期
こ う き

高齢者
こ う れ い し ゃ

医療
い り ょ う

広域
こ う い き

連合
れんごう

」が行
おこな

います。 

후기 고령자 의료제도 

 후기 고령자 의료제도는 75세 이상인 분들께 고령

자의 신체 특성과 생활 실태를 바탕으로 한 「생활을 

보조하는 의료」를 제공함과 동시에 지금까지 오랫동

안 사회에 공헌해 오신 분들의 의료를 젊은 세대를 

포함하여 모든 국민이 함께 보조해 가는 제도입니다. 

 이 제도는 현 내의 모든 지자체(시정촌)가 가입하

는 「지바현 후기 고령자 의료 광역 연합」에서 운영합

니다. 

후기 고령자 의료제도에 대한 문의사항 

지바현 후기 고령자 의료 광역 연합 전화 043-216-5011 

건강보험과 전화 043-245-5170 

건강보험과 

구청 전화 

주오구 시민종합창구과 043-221-2133 

하나미가와구 시민종합창구과 043-275-6278 

이나게구 시민종합창구과 043-284-6121 

와카바구 시민종합창구과 043-233-8133 

미도리구 시민종합창구과 043-292-8121 

미하마구 시민종합창구과 043-270-3133 

후기 고령자 의료제도에의 가입 

 75세 이상（일정 이상의 장애가 있는 경우에는 65

세 이상）인 분이 후기 고령자 의료제도의 가입자

（피보험자）가 됩니다. 

［後期
こ う き

高齢者
こ う れ い し ゃ

医療
い り ょ う

制度
せ い ど

についての

問
と

い合
あ

わせは］  

千葉県後期高齢者医療広域連合
ち ば け ん こ う き こ う れ い し ゃ い り ょ う こ う い き れ ん ご う

 

（℡ 043-216-5011） 

健康保険課
け ん こ う ほ け ん か

（℡043-245-5170） 

中央区
ち ゅ う お う く

市民
し み ん

総合
そ う ご う

窓口
ま ど ぐ ち

課
か

 

（℡ 043-221-2133） 

花見川区
は な み が わ く

市民
し み ん

総合
そ う ご う

窓口
ま ど ぐ ち

課
か

 

（℡ 043-275-6278） 

稲毛区
い な げ く

市民
し み ん

総合
そ う ご う

窓口
ま ど ぐ ち

課
か

 

（℡ 043-284-6121） 

若葉区
わ か ば く

市民
し み ん

総合
そ う ご う

窓口
ま ど ぐ ち

課
か

 

（℡ 043-233-8133） 

緑区
み ど り く

市民
し み ん

総合
そ う ご う

窓口
ま ど ぐ ち

課
か

 

（℡ 043-292-8121） 

美浜区
み は ま く

市民
し み ん

総合
そ う ご う

窓口
ま ど ぐ ち

課
か

 

（℡ 043-270-3133） 

後期
こ う き

高齢者
こ う れ い し ゃ

医療
い り ょ う

制度
せ い ど

への加入
か に ゅ う

 

  75歳
さ い

以上
い じ ょ う

(一定
いってい

以上
い じ ょ う

の障害
しょうがい

がある

場合
ば あ い

は 65 歳
さ い

以上
い じ ょ う

) の 方
かた

が、 後期
こ う き

高齢者
こ う れ い し ゃ

医療
い り ょ う

制度
せ い ど

の 加入者
か に ゅ う し ゃ

（ 被
ひ

保険者
ほ け ん し ゃ

）となります。 
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 75세 이상인 분은 자동으로 가입되므로, 신청하실 

필요는 없습니다. 

 일정 이상의 장애가 있는 65세 이상인 분은 신청 

후 광역연합의 인정을 받으셔야 합니다.  

후기 고령자 의료제도에 가입할 수 없는 분 

 주민표가 작성되어 있지 않은 분（관광목적이나 

의료목적인 사람, 또는 3개월 이하의 단기 체재자, 외

교관）단, 재류기간이 3개월 이하라도, 자료 등의 확

인을 통하여 3개월 이상 체재할 것이 인정되는 경우

에는 피보험자가 됩니다. 

자격 상실 

다음 항목에 해당하는 경우에는 자격이 상실됩니다： 

① 지바현에서 전출한 경우 

※전출해 가신 타지역 광역연합의 피보험자가 됩니다.단,복

지시설이나 병원으로 주소를 옮기신 경우는,계속해서 지바현 

후기 고령자 의료 광역연합의 피보험자가 됩니다. 

② 사망한 경우 

③ 출국한 경우 

④ 생활보호를 받게 된 경우 

 

보험증 

 여러분이 후기 고령자 의료제도의 가입자라는 것

을 증명하는 카드 양식의 보험증이 피보험자에게 한 

장씩 교부됩니다. 병원 등에서 진료를 받으실 때에는 

반드시 보험증을 제시해 주십시오. 

  75歳
さ い

以上
い じ ょ う

の方
かた

の加入
か に ゅ う

は自動的
じ ど う て き

に

行
おこな

われますので、届出
と ど け で

の必要
ひ つよう

はありま

せん。 

  一定
いってい

以上
い じ ょ う

の障害
しょうがい

がある65歳
さ い

以上
い じ ょ う

の

方
かた

は申請
しんせい

により広域
こ う い き

連合
れんごう

の認定
にんてい

を受
う

け

ることが必要
ひ つよう

です。 

後期
こ う き

高齢者
こ う れ い し ゃ

医療
い り ょ う

制度
せ い ど

に加入
か に ゅ う

でき

ない人
ひ と

 

住民票
じゅうみんひょう

が作成
さ く せ い

されていない方
かた

（観光
か ん こ う

目的
も く て き

や 医療目的
い り ょ う も く て き

の 者
もの

、 又
また

は 3 か 月
げつ

以下
い か

の 短期
た ん き

滞在者
た い ざいし ゃ

、 外交官
がいこうかん

。）た だ

し、在留
ざいりゅう

期間
き か ん

が3か月
げつ

以下
い か

でも、資料
し り ょ う

等
と う

を確認
か く に ん

することによって3か月
げつ

を超
こ

え

て 滞在
たいざい

す る と 認
み と

め ら れ る 場合
ば あ い

は 被
ひ

保険者
ほ け ん し ゃ

となります。 

保険証
ほ け ん し ょ う

 

  皆
みな

さんが後期
こ う き

高齢者
こ う れ い し ゃ

医療
い り ょ う

制度
せ い ど

の加
か

入者
にゅうしゃ

であることを証明
しょうめい

するカード様式
よ う し き

の

保険証
ほ け ん し ょ う

が被
ひ

保険者
ほ け ん し ゃ

に１枚
まい

ずつ交
こ う

付
ふ

さ

れます。病院
びょういん

などで診療
しんりょう

を受
う

けるとき

は、必
かなら

ず保険証
ほ け ん し ょ う

を提示
て い じ

してください。 

資格喪失
し か く そ う し つ

 

  次
つぎ

の項目
こ う も く

に該当
が い と う

する場合
ば あ い

は、資格
し か く

を喪失
そ う し つ

します。 

 ① 千葉県
ち ば け ん

から転出
てんしゅつ

したとき 

※転出先
てんしゅつさき

の他
た

都道府県
と ど う ふ け ん

の広域
こ う い き

連合
れんごう

の

被
ひ

保険者
ほ け ん し ゃ

と な り ま す。た だ し、 福祉
ふ く し

施設
し せ つ

や病院
びょういん

に住所
じゅうしょ

を移
う つ

した場合
ば あ い

は、

引
ひ

き続
つづ

き千葉県
ち ば け ん

後期
こ う き

高齢者
こ う れ い し ゃ

医療
い り ょ う

広域
こ う い き

連合
れんごう

の被
ひ

保険者
ほ け ん し ゃ

となります。 

② 死亡
し ぼ う

したとき 

③ 出国
しゅっこく

したとき 

④ 生活保護
せ い か つ ほ ご

を受
う

けるようになったとき 
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保険
ほ け ん

給付
きゅうふ

（病気
びょ うき

やけがをした時
と き

） 

  保険証
ほ け ん し ょ う

を持参
じ さ ん

し、保険
ほ け ん

診療
しんりょう

を 扱
あつか

っ

ている病院
びょういん

などで診療
しんりょう

を受
う

けます。

病院
びょういん

などの窓口
ま ど ぐ ち

で支払
し は ら

う医療費
い り ょ う ひ

は1割
わ り

もしくは3割
わ り

（自己
じ こ

負担
ふ た ん

額
が く

）です。残
の こ

りの

9割
わ り

もしくは7割
わ り

は広域
こ う い き

連合
れんごう

が支払
し は ら

いま

す。  

보험료 

 피보험자 한 사람 한 사람에게 보험료가 부과됩니

다. 보험료 액수는 본인과 세대원의 소득 등에 따라 

달라집니다. 

보험급부（병에 걸리거나 다쳤을 때） 

 보험증을 지참하고 보험 진료를 취급하는 병원 등

에서 진료를 받습니다. 병원 등의 접수 창구에서 지

불하실 의료비는 10% 또는 30%（자기 부담금）입

니다. 나머지 90% 또는 70%는 광역연합이 지불합니

다. 

 그 이외 급부 및 제도의 자세한 내용에 관해서는 

지바현 후기 고령자 의료 광역연합 홈페이지（일본

어에 한함）를 참조해 주십시오. 

http://www.kouiki-chiba.jp/ 

3.장애자 복지  ３．障害者
しょうがいしゃ

福祉
ふ く し

 

 신체장애를 가지고 있는 분 또는 지적장애가 있는 

분에 대하여 각종 원조를 하고 있습니다. 이러한 원

조를 받기 위해는, 신체장애자 는「신체장애자수첩」, 

지적장애자는 「요육（療育）수첩」이 필요합니다. 

 자세한 내용은 다음의 보건복지센터 고령장애지원

과에. 

 身体
し んたい

に障害
しょうがい

のある方
かた

あるいは知的
ち て き

障害
しょうがい

の 方
かた

に 対
たい

し て、 各種
か く し ゅ

の 援護
え ん ご

を

行
おこな

っております。これらの援護
え ん ご

を受
う

ける

た め に は、 身体
し んたい

障害
しょうがい

の 方
かた

は「 身体
し んたい

障害者
しょうがいしゃ

手帳
て ち ょ う

」が、 知的
ち て き

障害
しょうがい

の 方
かた

は「

療育
りょういく

手帳
て ち ょ う

」が必要
ひ つよう

です。 

  詳
く わ

しくは,次
つぎ

の保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センター高齢
こう れ い

障害
しょうがい

支援課
し え ん か

へ。 

保険料
ほ け ん り ょ う

 

  被
ひ

保険者
ほ け ん し ゃ

１人
ひ と

ひとりに保険料
ほ け ん り ょ う

がかか

ります。保険料
ほ け ん り ょ う

額
が く

は、本人
ほんにん

及
およ

び世帯員
せ た い い ん

の所得
し ょ と く

などによって異
こ と

なります。 

 その他
た

の給付
き ゅ う ふ

や制度
せ い ど

の詳細
しょうさい

について

は、千葉県
ち ば け ん

後期
こ う き

高齢者
こ う れ い し ゃ

医療
い り ょ う

広域
こ う い き

連合
れんごう

のホームページ（日本語
に ほ ん ご

のみ）をご覧
らん

く

ださい。http://www.kouiki-chiba.jp/ 

http://www.kouiki-chiba.jp/


 51 

 

中央
ちゅうおう

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センター 

℡ 043-221-2152 

花見川
は な み が わ

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センター 

℡ 043-275-6462 

稲毛
い な げ

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センター  

℡ 043-284-6140 

若葉
わ か ば

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センター  

℡ 043-233-8154 

緑
みどり

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センター  

℡ 043-292-8150 

美浜
み は ま

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センター  

℡ 043-270-3154 

また、精神
せいしん

障害
しょうがい

の方
かた

に対
たい

しての各種
か く し ゅ

援護
え ん ご

に は「 精神
せいしん

障害者
しょうがいしゃ

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

手帳
て ち ょ う

」が必要
ひ つよう

です。詳
く わ

しくは保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センター健康課
け ん こ う か

へ。 

보건복지센터 전화 

주오 043-221-2152 

하나미가와 043-275-6462 

이나게 043-284-6140 

와카바 043-233-8154 

미도리 043-292-8150 

미하마 043-270-3154 

 또한 정신장애자에 대한 각종 원조에는 「정신장애

자 보건복지수첩」이 필요합니다. 

 자세한 내용은 보건복지센터 건강과에. 

보건복지센터 전화 

주오 043-221-2583 

하나미가와 043-275-6297 

이나게 043-284-6495 

와카바 043-233-8715 

미도리 043-292-5066 

미하마 043-270-2287  

中央
ちゅうおう

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センター 

℡ 043-221-2583 

花見川
は な み が わ

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センター 

℡ 043-275-6297  

稲毛
い な げ

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センター  

℡ 043-284-6495 

若葉
わ か ば

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センター  

℡ 043-233-8715 

緑
みどり

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センター  

℡ 043-292-5066 

美浜
み は ま

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センター  

℡ 043-270-2287 

한국어 

韓国語 

일본어 

日本語 

로마자 표기 

ローマ字 

후기 고령자 의료제도 後期高齢者医療制度 kouki koureisha iryou seido 

후생연금 厚生年金 kousei nenkin 

국민연금 国民年金 kokumin nenkin 

신체장애자수첩 身体障害者手帳 shintai shougaisha techou 

정신장애자 보건복지수첩 精神障害者保健福祉手帳 seishin shougaisha hoken 

fukushi techou 

지바현 후기 고령자 의료 광역 연합 千葉県後期高齢者医療広域連合 chibaken kouki koureisha 

iryou kouiki rengou 

요육（療育）수첩 療育手帳 ryouiku techou 

용어집  用語集 
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국민건강보험과 건강진단 

国民
こ く み ん

健康
け ん こ う

保険
ほ け ん

と健康
け ん こ う

診断
し んだん

 

１．国民
こ く み ん

健康
け ん こ う

保険
ほ け ん

制度
せ い ど

  1.국민건강보험제도 

 지바시에 주민 등록을 하신 분으로, 근무처의 건강

보험 등에 가입하지 않으신 분의 경우에는 국민건강

보험에 가입해야 합니다. 

국민건강보험은 가입자가 보험료를 내고, 의료비의 

일부 부담금을 지불하면 의료 서비스를 받을 수 있

는 제도입니다. 

국민건강보험에 가입 

신분 증명서（재류 카드, 특별 영주자 증명서 등）을 

지참하고 각 구청 시민종합창구과에서 가입 수속을 

해 주십시오. 

보험료 지불은 계좌이체가 원칙입니다. 현금카드를 

가져오시면, 창구에서 계좌등록을 할 수 있습니다. 

국민건강보험에 가입할 수 없는 사람 

1. 주민표가 작성되어 있지 않은 분（관광목적이나 

의료목적인 분, 또는 3개월 이하의 단기 체재자, 외교

관）단, 현시점의 재류기간이 3개월 이하라도, 앞으

로 재류 기간을 갱신하여 3개월을 초과해 일본에 체

재할 예정인 사람은 가입할 수 있습니다. 이 경우는 

증명서가 필요합니다.（학교나 직장 등의 증명 또

는 증명할 수 있는 서류） 

2. 근무처의 건강보험에 가입한 분과 부양가족 

※（주의）유학생 보험이나 의료급부가 포함된 생명보험, 여

행상해보험에 가입하고 있어도, 반드시 국민건강보험에 가입

하여 주십시오.（이러한 보험은 일본의 의료보험제도에는 

해당되지 않습니다） 

※（ 注
ちゅう

）留学生
りゅうがくせい

保険
ほ け ん

や医療
い り ょ う

給付付
き ゅ う ふ つ

き

生命
せいめい

保険
ほ け ん

、旅行
り ょ こ う

傷害
しょうがい

保険
ほ け ん

に加入
か に ゅ う

して

いても、国民
こ く み ん

健康
け ん こ う

保険
ほ け ん

に加入
か に ゅ う

してくださ

い。（これらの保険
ほ け ん

は、日本
に ほ ん

における

医療
い り ょ う

保険
ほ け ん

制度
せ い ど

には該当
が い と う

しません） 

国民
こ く み ん

健康
け ん こ う

保険
ほ け ん

への加入
か に ゅ う

 

  身分
み ぶ ん

証明書
しょうめいしょ

（ 在留
ざいりゅう

カ ー ド、 特別
と く べ つ

永住者
えいじゅうしゃ

証明書
しょうめいしょ

など）を 持参
じ さ ん

し て各区
か く く

役所
や く し ょ

市民
し み ん

総合
そ う ご う

窓口
ま ど ぐ ち

課
か

で加入
か に ゅ う

手続
て つ づ

きを

行
おこな

ってください。 

保険料
ほ け ん り ょ う

の支払いは口座振替
こ う ざ ふ り か え

が原則
げ ん そ く

で

す。キャッシュカードをお持ちいただく

と、窓口
ま ど ぐ ち

で口座登録
こ う ざ と う ろ く

ができます。 

国民
こ く み ん

健康
け ん こ う

保険
ほ け ん

に加入
か に ゅ う

できない人
ひ と

 

① 住民票
じゅうみんひょう

が 作成
さ く せ い

され ない 方
かた

（ 観光
か ん こ う

目的
も く て き

や 医療目的
い り ょ う も く て き

の 者
もの

、 又
また

は 3 か 月
げつ

以下
い か

の短期
た ん き

滞在者
た い ざいし ゃ

、外交官
がいこうかん

）。ただし

在留
ざいりゅう

期間
き か ん

が3か月
げつ

以下
い か

でも、今後
こ ん ご

、

在留
ざいりゅう

期間
き か ん

の 更新
こ う し ん

で 3 か 月
げつ

を 超
こ

え て

日本
に ほ ん

に滞在
たいざい

する方
かた

は加入
か に ゅ う

できます。そ

の場合
ば あ い

は、証明書
しょうめいしょ

が必要
ひ つよう

です。（学校
が っ こ う

や勤務先
き ん む さ き

などの証明
しょうめい

、または証明
しょうめい

でき

るもの） 

②勤務先
き ん む さ き

の健康
け ん こ う

保険
ほ け ん

に加入
か に ゅ う

している

人
ひ と

と扶養
ふ よ う

家族
か ぞ く

。 

 千葉市
ち ば し

に 住民登録
じゅうみんとうろく

し て い る 方
かた

で

勤務先
き ん む さ き

の健康
け ん こ う

保険
ほ け ん

などの医療
い り ょ う

保険
ほ け ん

に

加入
か に ゅ う

し て い な い 場合
ば あ い

は、 国民
こ く み ん

健康
け ん こ う

保険
ほ け ん

に 加入
か に ゅ う

す る こ と に な り ま す。 

国民健康保険
こ く み ん け ん こ う ほ け ん

は加入者
か に ゅ う し ゃ

が保険料
ほ け ん り ょ う

を出
だ

し合
あ

い、医療費
い り ょ う ひ

の一部負担金
い ち ぶ ふ た ん き ん

を支払
し は ら

うだけで医療
い り ょ う

が受
う

けられる制度
せ い ど

です。  
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탈퇴 

 다음 항목에 해당되는 경우는 국민건강보험 탈퇴수속을 

14일 이내에 하고, 각 구청 시민종합창구과에 보험증을 반

납하여야 합니다. 

1. 지바시외로 이사를 할 때（새로 이사한 곳의 관할 지자

체(시정촌)에서 전입수속을 하고, 다시 국민건강보험에 가

입해 주십시오.） 

2. 근무처의 건강보험에 가입했을 때（근무처에서 발급받

은 보험증과 국민건강보험의 보험증을 지참해 주십시오） 

3. 사망했을 때 

4. 출국할 때 

5. 생활보호를 받게 된 경우 

그외 수속 

 다음 항목에 해당하는 경우는, 14일 이내에 신고

를 해야 합니다. 신고시에는 국민건강보험증과 신

분 증명서（재류 카드, 특별 영주자 증명서 등）가 

필요합니다. 수속은 각 구청 시민종합창구과에서 해 

주십시오. 

1. 시내에서 주소가 바뀌었을 때 

2. 근무처의 건강보험을 탈퇴했을 때 

3. 세대주나 이름이 바뀌었을 때 

4. 아기가 태어났을 때 

保険証
ほ け ん し ょ う

 

  国民
こ く み ん

健康
け ん こ う

保険
ほ け ん

に加入
か に ゅ う

すると、皆
みな

さん

が千葉市
ち ば し

の国民
こ く み ん

健康
け ん こ う

保険
ほ け ん

の加入者
か に ゅ う し ゃ

で

あ る こ と を 証明
しょうめい

す る カ ー ド 様式
よ う し き

の

保険証
ほ け ん し ょ う

が加入者
か に ゅ う し ゃ

に1枚
まい

ずつ交
こ う

付
ふ

されま

す。病院
びょういん

などで診療
しんりょう

を受
う

けるときは、

必
かなら

ず保険証
ほ け ん し ょ う

を提示
て い じ

してください。 

보험증 

 국민건강보험에 가입하면 여러분이 지바시의 국민

건강보험의 가입자임을 증명하는 카드 양식의 보험

증이 가입자에게 1 장씩  교부됩니다. 병원 등에서 

진료를 받을 때에는 반드시 보험증을 제시해  주십

시오. 

その他
ほか

の手続
て つ づ

き 

  次
つぎ

の項目
こ う も く

に該当
が い と う

する場合
ば あ い

は、14日
に ち

以内
い な い

に届出
と ど け で

をしなければなりません。

届出
と ど け で

に は、 国民
こ く み ん

健康
け ん こ う

保険証
ほ け ん し ょ う

と 身分
み ぶ ん

証明書
しょうめいしょ

（ 在留
ざいりゅう

カ ー ド、 特別
と く べ つ

永住者
えいじゅうしゃ

証明書
しょうめいしょ

な ど）が 必要
ひ つよう

で す。 手続
て つ づ

き は

各区
か く く

役所
や く し ょ

市民
し み ん

総合
そ う ご う

窓口
ま ど ぐ ち

課
か

で 行
おこな

ってく

ださい。 

①市内
し な い

で住所
じゅうしょ

が変
か

わった時
と き

 

②勤務先
き ん む さ き

の健康
け ん こ う

保険
ほ け ん

をやめた時
と き

  

③世帯
せ た い

主
ぬ し

や氏名
し め い

が変
か

わった時
と き

 

④子
こ

どもが生
う

まれた時
と き

 

脱退
だったい

 

 次
つぎ

の項目
こ う も く

に該当
が い と う

する場合
ば あ い

は、国民
こ く み ん

健康
け ん こ う

保険
ほ け ん

を脱退
だったい

する手続
て つ づ

きを14日
に ち

以内
い な い

に行
おこな

い、各区
か く く

役所
や く し ょ

市民
し み ん

総合
そ う ご う

窓口
ま ど ぐ ち

課
か

に保険証
ほ け ん し ょ う

を返
かえ

さなければなりませ

ん。 

①千葉市
ち ば し

から転出
てんしゅつ

するとき（ 新
あたら

しい

市区
し く

町村
ちょうそん

で 転入
てんにゅう

手続
て つ づ

き をし て 国民
こ く み ん

健康
け ん こ う

保険
ほ け ん

に加入
か に ゅ う

してください） 

②勤務先
き ん む さ き

の健康
け ん こ う

保険
ほ け ん

に入
はい

ったとき（

勤務先
き ん む さ き

からもらった保険証
ほ け ん し ょ う

と国民
こ く み ん

健康
け ん こ う

保険
ほ け ん

の保険証
ほ け ん し ょ う

を持参
じ さ ん

してください） 

③死亡
し ぼ う

した時
と き

 

④出国
しゅっこく

する時
と き

 

⑤生活保護
せ い か つ ほ ご

を受
う

けるようになったとき 



54  

 

보험급부 

병 또는 다쳤을 때 

 보험증을 지참하고 국민건강보험을 취급하는 병원 

등에서 진료를 받습니다. 이때 의료비는 20%～30%

를 지불합니다. 나머지 70%～80%는 지바시가 병원 

등에 지불합니다. 

부득이한 사유로 보험증으로 치료를 받지 못했을 때 

 부득이한 사유로 보험증 없이 치료를 받았을 때는 

일단 의료비를 병원 등에 전액 지불하고, 나중에 필

요한 서류를 첨부하여 각 구청의 시민종합창구과에 

신청을 하면 국민건강보험에 정해진 사정결정액의 

보험자 부담 상당액이 지급됩니다. 

고액 요양비의 지급 

 같은 의료기관에서 입원 또는 외래별로 계산한 한 

사람의 1개월 보험 진료분 의료비（차액 병실료나 

잡비 등은 대상 외）의 자기 부담분이 일정액을 초

과했을 때, 신청하면 일정액을 초과한 차액을 환불받

을 수 있습니다. 

高額
こ う が く

療養費
り ょ う よ う ひ

の支給
し き ゅ う

 

  同
おな

じ 医療
い り ょ う

機関
き か ん

で 入院
にゅういん

、 外来
がいらい

別
べつ

に

計算
けいさん

した1人
ひ と り

1ヵ月
げつ

の保険
ほ け ん

診療分
しんりょうぶん

の

医療費
い り ょ う ひ

（差額
さ が く

ベット代
だい

や雑費
ざ っ ぴ

などは

対象外
たいしょうがい

）の自己
じ こ

負担分
ふ た ん ぶ ん

が一
い っ

定額
て い が く

を超
こ

えたとき、その差額
さ が く

を申請
しんせい

に基
も と

づき

支給
し き ゅ う

します。 

やむをえず保険証
ほ け ん し ょ う

で治療
ち り ょ う

を受
う

けら

れなかった時
と き

 

  やむをえない理由
り ゆ う

で保険証
ほ け ん し ょ う

をもたず

に診療
しんりょう

を受
う

けた時
と き

は、かかった医療費
い り ょ う ひ

をいったん病院
びょういん

などに全額
ぜんがく

支払
し は ら

い、

必要
ひ つよう

な書類
し ょ る い

を添
そ

えて各区
か く く

役所
や く し ょ

の市民
し み ん

総合
そ う ご う

窓口
ま ど ぐ ち

課
か

に申請
しんせい

すると、あとで国民
こ く み ん

健康
け ん こ う

保険
ほ け ん

で定
さ だ

められた査定
さ て い

決定
けってい

額
が く

の

保険者
ほ け ん し ゃ

負担
ふ た ん

相当
そ う と う

額
が く

が支給
し き ゅ う

されます。 

保険料
ほ け ん り ょ う

 

国民健康保険料
こ く み ん け ん こ う ほ け ん り ょ う

は、世帯
せ た い

の被保険者
ひ ほ け ん し ゃ

ごとに計算
けいさん

し、合計
ご う け い

したものとなります。

世帯主
せ た い ぬ し

がその世帯
せ た い

の被保険者全員分
ひ ほ け ん し ゃ ぜ ん い ん ぶ ん

の保険料
ほ け ん り ょ う

を支払
し は ら

う必要
ひ つよう

があります。ご

納付
の う ふ

は、口座振替
こ う ざ ふ り か え

が原則
げ ん そ く

です。  

保険
ほ け ん

給付
き ゅ う ふ

 

病気
び ょ う き

やけがをした時
と き

 

  保険証
ほ け ん し ょ う

を持参
じ さ ん

し、国民
こ く み ん

健康
け ん こ う

保険
ほ け ん

を

取
と

り 扱
あつか

う病院
びょういん

などで診療
しんりょう

を受
う

けます。

その時
と き

の医療費
い り ょ う ひ

は2割
わ り

〜3割
わ り

を払
はら

いま

す。残
の こ

り8割
わ り

〜7割
わ り

は千葉市
ち ば し

が病院
びょういん

な

どに支払
し は ら

います。 

국민건강보험료는 세대의 피보험자 별로 계산

해서 합계한 금액입니다. 세대주가 그 세대의 비

보험자 전원분의 보험료를 지불할 필요가 있습

니다. 납부는 계좌이체가 원칙입니다. 

보험료 
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아기를 낳았을 때 

피보험자가 출산했을 때는 출산육아 일시금이 세대

주에게 지급됩니다.  

「출산육아일시금 직접지불제도」를 이용함으로써, 원칙

적으로 의료기간에서의 수속은 완료되지만, 직접지불제

도를 이용할 수 없는 경우나, 출산비용이 일시금을 밑돌

아 차액이 발생할 경우에는 아래 서류를 지참하여 각 구

청시민종합창구과 또는 시민 센터에  신청해 주십시오. 

. 

1. 보험증 

2. 모자건강수첩 

3. 세대주 명의의 은행계좌를 확인할 수 있는 것 

4.병원 등에서 교부된 출산비용 영수명세서의 사본 

교통사고나 다른 사람에 의해 상처를 입었을 때 

 원래는 가해자가 의료비를 부담해야 하지만, 신청

고을 하면 국민건강보험으로 진료를 받을 수도 있습

니다. 보험증을 사용하기 전에 각 구청의 시민종합창

구과에 연락을 해 주십시오.  

   나중에 지바시가 부담한 의료비를 가해자에게 청

구합니다. 

子
こ

どもが生
う

まれた時
と き

 

  被
ひ

保険者
ほ け ん し ゃ

が出産
しゅっさん

したときは、出産
しゅっさん

育児
い く じ

一時金
い ち じ き ん

が世帯主
せ た い ぬ し

に支給
し き ゅ う

されます。 

 「 出産育児一時金直接支払制度
し ゅ っさんい くじ い ち じ きんち ょ くせ つし は らい せい ど

」を

利用
り よ う

することで、原則医療機関
げ ん そ く い り ょ う き か ん

での手続
て つ づ

きで完了
かんりょう

となりますが、直接支払制度
ちょくせつしはらいせいど

が

使
つか

えない場合
ば あ い

や出産費用
しゅっさんひよう

が一時金
い ち じ き ん

を

下回
したまわ

り、差額
さ が く

が発生
はっせい

する場合
ば あ い

には、次
つぎ

のも

のを持参
じ さ ん

し各区役所市民総合窓口課
か く く や く し ょ し み ん そ う ご う ま ど ぐ ち か

ま

たは市民
し み ん

ｾﾝﾀｰに申請
しんせい

してください。 

① 保険証
ほ け ん し ょ う

 

② 母子
ぼ し

健康
け ん こ う

手帳
て ち ょ う

 

③ 世帯
せ た い

主
ぬし

名義
め い ぎ

の銀行
ぎんこう

口座
こ う ざ

がわかるもの 

④ 病院
びょういん

などから交付
こ う ふ

される出産
しゅっさん

費用
ひ よ う

の領収
りょうしゅう

明細書
め い さ い し ょ

の写
う つ

し 

交通
こ う つ う

事故
じ こ

や他人
た に ん

にけがをさせら

れた時
と き

 

  本来
ほんらい

は加害者
か が い し ゃ

が医療費
い り ょ う ひ

を負担
ふ た ん

すべ

きものですが、 届出
と ど け で

により国民
こ く み ん

健康
け ん こ う

保険
ほ け ん

で診療
しんりょう

をうけられます。保険証
ほ け ん し ょ う

を

使
つか

う前に各区
か く く

役所
や く し ょ

の市民
し み ん

総合
そ う ご う

窓口
ま ど ぐ ち

課
か

までご連絡
れ ん ら く

ください。 

 なお、後日
ご じ つ

、千葉市
ち ば し

が負担
ふ た ん

した医療
い り ょ う

費
ひ

を加害者
か が い し ゃ

に請求
せいきゅう

します。 

입원한 결과 고액의 의료비가 드는 경우 

「한도액 적용 인정증」을 제시하면, 접수 창구 부담이 

월단위로 일정 한도액이 한정되어, 접수 창구에서 고

액 의료비를 지불할 필요가 없어집니다. 각 구청 시

민종합창구과에 신청해 주십시오. 

高額
こ う が く

な医療費
い り ょ う ひ

がかかる時
と き

 

  「限度
げ ん ど

額
が く

適用
て き よ う

認定証
にんていしょう

」を提示
て い じ

するこ

とにより、窓口
ま ど ぐ ち

負担
ふ た ん

が月
つき

単位
た ん い

で一定
いってい

の

限度
げ ん ど

額
が く

にとどめられ、窓口
ま ど ぐ ち

で高額
こ う が く

な

医療費
い り ょ う ひ

を支払
し は ら

う必要
ひ つよう

がなくなります。

各区
か く く

役所
や く し ょ

市民
し み ん

総合
そ う ご う

窓口
ま ど ぐ ち

課
か

で手続
て つ づ

きし

てください。 
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２．市
し

の健康診査
け ん こ う し ん さ

  2.시의 건강진단 

특정건강검진・건강검진 

 특정 건강검진은 지바시 국민건강보험에 가입하고 

있는 40세이상 75세 미만인 분이 대상이며, 건강검

진은 후기고령자 의료제도 피보험자분을 대상으로 

실시하고 있습니다. 수진할 경우에는 수진권  스티커

가 필요합니다. 

 자세한 내용은 건강지원과에 

  （전화 043-2３8-9926） 

がん検診
けんしん

 

  が ん 検診
けんしん

は、 検診車
けんし んし ゃ

に よ る 集団
しゅうだん

検診
けんしん

と医療
い り ょ う

機関
き か ん

で受
じ ゅ

診
し ん

する個別
こ べ つ

検診
けんしん

があります。 

受診
じ ゅ し ん

対象
たいしょう

年齢
ねんれい

は、 肺
はい

が ん が 40 歳
さ い

以上
い じ ょ う

、胃
い

がんが40歳
さ い

以上
い じ ょ う

、子宮
し き ゅ う

がん

が20歳
さ い

以上
い じ ょ う

、 乳
にゅう

がんが30歳
さ い

以上
い じ ょ う

、

大腸
だいちょう

がんが40歳
さ い

以上
い じ ょ う

となっています。

検診
けんしん

を受診
じ ゅ し ん

したい場合
ば あ い

は、受診券
じ ゅ し ん け ん

シー

ルが必要
ひ つよう

です。 

  詳
く わ

しくは健康
け ん こ う

支援課
し え ん か

（℡ 043-238

-9930）へ。 

암검진 

 암검진은 검진차를 이용한 집단 검진과 의료 기관

에서 실시하는 개별 검진이 있습니다. 

 수진 대상연령은 폐암이 40세 이상, 위암이 40세 

이상, 자궁암이 20세 이상, 유방암이 30세 이상, 대장

암이 40세 이상입니다. 검진을 받으려면 수진권 스

티커가 필요합니다. 

 자세한 내용은 건강 지원과에（전화 043-238-

9930) 

용어집  用語集 

한국어 

韓国語 

일본어 

日本語 

로마자 표기 

ローマ字 

건강진단 健康診査 kenkou shinsa 

한도액 적용인정증 限度額適用認定証 gendogaku tekiyou ninteishou 

국민건강보험제도 国民健康保険制度 kokumin kenkou hoken seido 

특정건강검진 特定健康診査 tokutei kenkou shinsa 

보험증（호켄쇼） 保険証 hokenshou 

모자건강수첩 母子健康手帳 boshi kenkou techou 

特定健康診査
と く て い け ん こ う し ん さ

・健康診査
け ん こ う し ん さ

 

  特定健康診査
と く て い け ん こ う し ん さ

は、千葉市
ち ば し

国民
こ く み ん

健康
け ん こ う

保険
ほ け ん

に加入
か に ゅ う

している40歳
さ い

以上
い じ ょ う

75歳
さ い

未満
み ま ん

の方
かた

を対象
たいしょう

に、健康診査
け ん こ う し ん さ

は後期
こ う き

高齢者医療制度被
こ う れ い し ゃ い り ょ う せ い ど ひ

保険者
ほ け ん し ゃ

の方
かた

を対象
たいしょう

に実施
じ っ し

しています。受診
じ ゅ し ん

する場合
ば あ い

は

受診券
じ ゅ し ん け ん

シールが必要
ひ つよう

です。  

 詳
く わ

しくは健康支援課
け ん こ う し え ん か

（℡ 043-238-

9926）へ。 
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千葉
ち ば

市内
し な い

の保健所
ほ け ん じ ょ

・保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センター 

  保健所
ほ け ん じ ょ

・ 保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

セ ン タ ー は、 地域
ち い き

住民
じゅうみん

が健康
け ん こ う

で快適
かいてき

な生活
せいかつ

を送
お く

れるよう、

保健
ほ け ん

衛生
えいせい

の向上
こうじょう

を図
はか

る行政
ぎょうせい

機関
き か ん

です。

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センターでは、健康
け ん こ う

・栄養
え い よ う

・歯
は

など

についての教育
きょういく

や相談
そうだん

を実施
じ っ し

しています。

また、保健所
ほ け ん じ ょ

では、結核
け っ か く

・感染症
かんせんしょう

・エイズ・

についての相談
そうだん

なども 行
おこな

っていますので、

ご利用
り よ う

ください。 

３．健康
け ん こ う

の相談
そ う だ ん

 

保健所
ほ け ん じ ょ

・保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センターの所在地
し ょ ざ い ち

 

保健所
ほ け ん じ ょ

（美浜区
み は ま く

幸 町
さいわいちょう

1-3-9) 

℡ 043-238-9974 

中央
ちゅうおう

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センター健康課
け ん こ う か

 

（中央区
ち ゅ う お う く

中央
ちゅうおう

4-5-1) 

℡  043-221-2582 

花見川
は な み が わ

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センター健康課
け ん こ う か

 

（花見川区
は な み が わ く

瑞穂
み ず ほ

1-1) 

℡  043-275-6296 

稲毛
い な げ

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センター健康課
け ん こ う か

 

（稲毛区
い な げ く

穴
あな

川
かわ

4-12-4) 

℡  043-284-6494 

若葉
わ か ば

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センター健康課
け ん こ う か

 

（若葉区
わ か ば く

貝塚
かいづか

2-19-1)  

℡  043-233-8714 

緑
みどり

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センター健康課
け ん こ う か

 

（緑区
み ど り く

鎌取町
かまとち ょう

226-1) 

℡  043-292-2630 

美浜
み は ま

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センター健康課
け ん こ う か

 

（美浜区
み は ま く

真砂
ま さ ご

5-15-2) 

℡  043-270-2221 

지바시내의 보건소ㆍ보건복지센터 

 보건소ㆍ보건복지센터는 지역 주민이 건강하고 쾌

적한 생활을 영위할 수 있도록 보건위생의 향상을 

도모하는 행정기관입니다. 보건복지센터에서는 건강

ㆍ영양ㆍ치아 등에 대한 교육과 상담을 실시하고 있

습니다. 또한 보건소에서는 결핵ㆍ감염증ㆍ에이즈에 

대한 상담 등도 실시하고 있으니 많이 이용해 주십

시오. 

보건소ㆍ보건복지센터의 소재지 

보건소 

소재지 미하마구 사이와이초1-3-9 

전화 043-238-9974 

건강과 

보건복지센터 소재지 전화 

주오 주오구 주오 4-5-1 043-221-2582 

하나미가와 하나미가와구 미즈호 1-1 043-275-6296 

이나게 이나게구 아나가와 4-12-4 043-284-6494 

와카바 와카바구 가이즈카 2-19-1 043-233-8714 

미도리 미도리구 가마토리초 226-1 043-292-2630 

미하마 미하마구 마사고 5-15-2 043-270-2221 

3.건강상담 
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介護
か い ご

保険
ほ け ん

への加入
か に ゅ う

 

  40歳
さ い

以上
い じ ょ う

で次
つぎ

の２つの条件
じょうけん

を満
み

た

している方
かた

に、介護
か い ご

保険
ほ け ん

の被
ひ

保険者
ほ け ん し ゃ

資格
し か く

が 与
あた

え ら れ、 介護保険
か い ご ほ け ん

の

被保険者証
ひ ほ け ん し ゃ し ょ う

が交
こ う

付
ふ

されます。 
 

①千葉市
ち ば し

に住民
じゅうみん

登録
と う ろ く

のある方
かた

 

②３か月
げつ

を超
こ

えて在留
ざいりゅう

する方
かた

、または

在留
ざいりゅう

期間
き か ん

が３か月
げつ

未満
み ま ん

であっても、

在留
ざいりゅう

期間
き か ん

の更新
こ う し ん

で今後
こ ん ご

３か月
げつ

を超
こ

え

て日本
に ほ ん

に滞在
たいざい

すると認
み と

められる方 

 

 40歳
さ い

から64歳
さ い

までの方
かた

は、上記
じ ょ う き

①

②の他
ほか

、医療
い り ょ う

保険
ほ け ん

に加入
か に ゅ う

されている

場合
ば あ い

に介護
か い ご

保険
ほ け ん

の被
ひ

保険者
ほ け ん し ゃ

となりま

す（ 第
だい

2 号 被
ひ

保険者
ほ け ん し ゃ

）。 介護保険被
か い ご ほ け ん ひ

保険者証
ほ け ん し ゃ し ょ う

は、 要介護
よ う か い ご

認定
にんてい

を 受
う

け た

場合
ば あ い

等
と う

に交
こ う

付
ふ

します。 

 介護
か い ご

保険
ほ け ん

制度
せ い ど

は、介護
か い ご

を必要
ひ つよう

とする

状態
じょうたい

となっても、自立
じ り つ

した生活
せいかつ

ができる

よう、高齢者
こ う れ い し ゃ

の介護
か い ご

をみんなで支
さ さ

える

制度
せ い ど

です。また、今
いま

は介護
か い ご

が必要
ひ つよう

でな

いが、将来
しょうらい

にわたって自立
じ り つ

した生活
せいかつ

が

続
つづ

けられるように、介護
か い ご

予防
よ ぼ う

なども 行
おこな

います。 

개호 보험 

介護
か い ご

保険
ほ け ん

 

１．介護
か い ご

保険
ほ け ん

制度
せ い ど

  1.개호 보험제도  

 개호 보험제도는 개호(介護)를 필요로 하는 상태

라도 자립할 수 있는 생활이 가능하도록 고령자의 

개호(介護)를  모두가 지원하는 제도입니다. 또한 현

재는 개호(介護)가 필요없지만 장래에 자립적인 생

활을 계속할 수 있도록 개호(介護) 예방 등도 실시하

고 있습니다. 

개호 보험 가입 

 40세 이상이며 다음의 두 가지 조건에 모두 해당

하는 분께 개호 보험의 피보험자 자격이 부여되어 

개호 보험 피보험자증이 교부됩니다. 

1. 지바시에 주민등록이 되어 있는 분 

2. 3개월 이상 재류하는 분, 또는 재류 기간이 3개월 

미만이라도 재류 기간을 갱신하여 앞으로 3개월 이

상 일본에 체재할 것이 인정되는 분 

 40세부터 64세까지의 분은 위의 1 、2 그리고 의

료보험에 가입되어 있을 경우에 개호 보험의 피보험

자가 됩니다.（제 2호 피보험자）개호 보험 피보험

자증은 요개호（要介護）인정을 받은 경우 등에 교

부됩니다. 
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資格
し か く

喪失
そ う し つ

 

  次
つぎ

の項目
こ う も く

に該当
が い と う

する場合
ば あ い

は、資格
し か く

喪失
そ う し つ

の手続
て つ づ

きを14日
に ち

以内
い な い

に 行
おこな

い、被
ひ

保険者証
ほ け ん し ゃ し ょ う

を返還
へんかん

しなければなりませ

ん。 

①千葉市
ち ば し

から転出
てんしゅつ

するとき 

※ 要介護
よ う か い ご

（要支援
よ う し え ん

）認定
にんてい

を受
う

けている

方
かた

、要介護
よ う か い ご

（要支援
よ う し え ん

）認定
にんてい

の申請中
しんせいちゅう

の

方
かた

は、 千葉市
ち ば し

の 証明書
しょうめいしょ

を 転出先
てんしゅつさき

市町村
し ち ょ う そ ん

へ 提
てい

出
しゅつ

す る こ と で、 要介護
よ う か い ご

認定
にんてい

の資格
し か く

を引
ひ

き継
つ

ぐことができます

ので、 必
かなら

ずお住
す

まいの区
く

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

セ

ンター高齢
こう れ い

障害
しょうがい

支援課
し え ん か

介護
か い ご

保険室
ほ け ん し つ

へ

ご連絡
れ ん ら く

ください。 

※ 千葉市外
ち ば し が い

の施設
し せ つ

に入所
にゅうしょ

する目的
も く て き

で

転出
てんしゅつ

された場合
ば あ い

は、引
ひ

き続
つづ

き本市
ほ ん し

の

被
ひ

保険者
ほ け ん し ゃ

となる場合
ば あ い

がありますので、

お住
す

まいの区
く

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センター高齢
こう れ い

障害
しょうがい

支援課
し え ん か

介護
か い ご

保険室
ほ け ん し つ

へご連絡
れ ん ら く

くだ

さい。 

②死亡
し ぼ う

したとき 

③出国
しゅっこく

するとき 

자격 상실  

 다음 항목에 해당하는 경우는 자격상실 수속을 14

일 이내에 하고 피보험자증을 반환해야 합니다. 

1. 지바시에서 전출할 때 

※요개호（요지원）인정을 받은 분, 요개호（요지

원）인정을 신청 중인 분은 지바시의 증명서를 전출

한 곳의 지자체(시정촌)에 제출하면, 요개호 인정 자

격을 계속해서 유지할 수 있으므로 반드시 거주하고 

계신 구의 보건복지센터 고령장애 지원과 개호 보험

실에 연락해 주십시오. 

※지바시 이외의 시설에 입소하기 위한 목적으로 전

출하는 경우에도, 계속해서 지바시의 피보험자가 되

는 경우가 있으니 거주지하고 계신 구의 보건복지센

터 고령 장애지원과 개호보험실에 연락해 주십시오. 

2. 사망한 경우 

3. 출국한 경우 

介護
か い ご

保険料
ほ け ん り ょ う

 

  介護
か い ご

保険
ほ け ん

制度
せ い ど

は、社会
し ゃかい

保険
ほ け ん

方式
ほ う し き

に

より、被
ひ

保険者
ほ け ん し ゃ

の方々
かたがた

に保険料
ほ け ん り ょ う

を負担
ふ た ん

していただいています。 

  40歳
さ い

から64歳
さ い

までの方
かた

は、加入
か に ゅ う

して

いる医療
い り ょ う

保険
ほ け ん

の保険料
ほ け ん り ょ う

に介護
か い ご

保険料
ほ け ん り ょ う

が含
ふ く

まれています。 

  65歳
さ い

以上
い じ ょ う

の方は、医療
い り ょ う

保険
ほ け ん

とは別
べつ

にお一人
ひ と り

お一人
ひ と り

に介護
か い ご

保険料
ほ け ん り ょ う

が賦課
ふ か

さ れ ま す。 保険料
ほ け ん り ょ う

額
が く

は、 本人
ほんにん

及
およ

び

世帯員
せ た い い ん

の住民税
じゅうみんぜい

課税
か ぜ い

状況
じょうきょう

によって異
こ と

なります。 

개호 보험료 

 개호 보험 제도는 사회보험 방식에 의해 피보험자

분들에게 보험료를 부담하고 있습니다. 

 40세부터 64세까지의 분들은 가입하고 있는 의료

보험의 보험료에 개호 보험료가 포함되어 있습니다. 

 65세 이상인 분은 의료보험과는 별도로 한 분 한 

분에게 개호 보험료가 부과됩니다. 보험료 액수는 본

인 및 세대원의 주민세 과세 상황에 따라 달라집니

다. 
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（２）調査
ち ょ う さ

 

  介護
か い ご

が必要
ひつ よう

な状況
じょうきょう

を調査
ち ょ う さ

します。 

  認定
にんてい

調査員
ち ょ う さ い ん

が家庭
か て い

等
と う

を訪問
ほ う も ん

し、心身
し ん しん

の

状況
じょうきょう

などを調査
ち ょ う さ

します。また、主治医
し ゅ じ い

が

意見書
い け ん し ょ

を作成
さ く せ い

します。認定
にんてい

調査
ち ょ う さ

結果
け っ か

を基
も と

に、コンピュータによる判定
はんさだ

（一次
い ち じ

判定
はんてい

）を

行
おこな

います。 

（３）審査
し ん さ

判定
はんてい

 

  どのくらい介護
か い ご

が必要
ひつ よう

な状態
じょうたい

かを介護
か い ご

認定
にんてい

審査会
し ん さ か い

が審査
し ん さ

判定
はんてい

（二次
に じ

判定
はんてい

）しま

す。 

  また、第
だい

2号
ご う

被
ひ

保険者
ほ け ん し ゃ

については、老化
ろ う か

にともなう病気
び ょ う き

（特定
と く て い

疾病
しっぺい

）によるものなの

かについても審査
し ん さ

判
はん

定
てい

します。 

개호 보험 급부 

 개호 보험 서비스를 이용하시려면 거주하고 계신 

구의 보건 복지센터 고령 장애 지원과 개호 보험실

에 요 개호（요 지원）인정 신청을 하고, 요 개호

（요 지원）인정을 받아야 합니다.（제2 피보험자는 

노화가 원인인 병（특정 질병）에 해당되어야 함）

「요 개호（요 지원）인정」을 받으면, 원칙상 10% 에

서 30%정도의 자기 부담으로, 개호 서비스를 받을 

수 있습니다. 

 

1. 신청 

 개호가 필요해지면 살고 있는 구의 보건복지센터 

고령장애과 개호보험실에, 개호보험 피보험자증（제 

2호 피보험자인 분은 의료보험 피보험자증）을 첨부

해서, 요 개호（요 지원）인정 신청을 하시기 바랍니

다. 

2. 조사 

 개호가 필요한 상황을 조사합니다. 인정 조사원이 

가정 등을 방문하여 심신 상황 등을 조사합니다. 또

한, 주치의가 의견서를 작성합니다. 인정 조사 결과를 

바탕으로 컴퓨터에 의한 판정（1차 판정）을 실시합

니다. 

3. 심사판정 

 어느 정도 개호가 필요한 상황인지를 개호 인정 

심사회가 심사판정（2차 판정）을 합니다.  

    또한, 제 2호 피보험자에 대해서는 노화로 인한 병

（특정 질병）에 의한 것인지에 대해서도 심사판정

을 합니다. 

介護
か い ご

保険
ほ け ん

給付
き ゅ う ふ

 

  介護
か い ご

保険
ほ け ん

のサービスを利用
り よ う

するには、お

住
す

まいの区
く

の保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センター高齢
こ うれ い

障害
しょうがい

支援課
し え ん か

介護
か い ご

保険室
ほ け ん し つ

へ 要介護
よ う か い ご

（ 要支援
よ う し え ん

）

認定
にんてい

申請
しんせい

をし、要介護
よ う か い ご

（要支援
よ う し え ん

）認定
にんてい

を受
う

けなければなりません（第
だい

２号
ご う

被
ひ

保険者
ほ け ん し ゃ

は、老化
ろ う か

が原因
ろ う か

とされる病気
び ょ う き

（特定
と く て い

疾病
しっぺい

）

に該当
が い と う

していることが必要
ひつ よう

）。「要介護
よ う か い ご

 

（要支援
よ う し え ん

）認定
にんてい

」を受
う

けることによって原則
げ ん そ く

１～３割
わ り

の自己
じ こ

負担
ふ た ん

で介護
か い ご

サービスを受
う

け

られます。 

（１）申請
しんせい

 

  介護
か い ご

が必要
ひつ よう

になったら、お住まいの区保

健福祉センター高齢障害課介護
か い ご

保険室
ほ け ん し つ

に

介護保険被
か い ご ほ け ん ひ

保険者証
ほ け ん し ゃ し ょ う

（第
だい

2号
ご う

被
ひ

保険者
ほ け ん し ゃ

の

方
かた

は 医
い

療
りょう

保
ほ

険
けん

被
ひ

保険者証
ほ け ん し ゃ し ょ う

）を添
そ

え て、

要介護
よ う か い ご

（要支援
よ う し え ん

）認定
にんてい

の申請
しんせい

をしていただ

きます。 



 61 

 

4. 인정 

 심사회의 심사판정 결과를 받아, 구청장이 인정하

고,  결과를 통지합니다. 

 판정 결과는 요 지원 1과 2, 요 개호 1～5, 비해당

이 있습니다. 

요 지원 1 또는 2인 분은 재택 서비스를 이용하실 수 

있습니다.（시설 서비스는 이용하실 수 없습니다.） 

요 개호 1～5인 분은 재택 서비스와 시설 서비스를 

이용할 수 있습니다.（특별 양호 노인 홈에 입소하기 

위해서는, 원칙적으로 요 개호 3 이상인 분이 대상입

니다） 

5. 케어 플랜의 작성 

 서비스를 이용함에 있어서는 케어 플랜을 작성해 

주십시오.  

 요 지원 1 또는 2인 분은 거주하고 계신 구역을 담

당하는 지바시 안심 케어센터에 상담해 주십시오. 

 요 개호 1～5인 분의 서비스 계획（케어 플랜） 작

성에 관해서는 재택 개호지원 사업자（케어 매니

저）와 상담해 주십시오. 

※지바시 안심케어센터는 개호예방 매니지먼트를 시

행하는 기관으로,  시내 30개소에 설치되어 있습니

다. 

자세한 내용은 거주하고 계신 구의 보건 복지센터 

고령 장애 지원과 개호 보험실에 문의해 주십시오. 

（４）認定
にんてい

 

  審査会
し ん さ か い

の審査
し ん さ

判定
はんてい

結果
け っ か

を受
う

けて、

区長
く ち ょ う

が認定
にんてい

し、結果
け っ か

を通知
つ う ち

します。 

  判定
はんてい

結果
け っ か

は、要支援
よ う し え ん

1・2、要介護
よ う か い ご

1

～5、非該当
ひ が い と う

があります。 

  要支援
よ う し え ん

1・2の方
かた

は、居宅
き ょ た く

サービスを

利用
り よ う

できます（施設
し せ つ

サービスは 

利用
り よ う

できません）。 

 要介護
よ う か い ご

1～5の方
かた

は、居宅
き ょ た く

サービスと

施設
し せ つ

サービスを利用
り よ う

できます（特別
と く べ つ

養護
よ う ご

老人
ろ う じ ん

ホームへの入所
にゅうしょ

は、原則
げ ん そ く

とし

て、要介護
よ う か い ご

３以上
い じ ょ う

の方
かた

が対象
たいしょう

となりま

す） 。  

（５）ケアプランの作成
さ く せ い

 

  サービス利用
り よ う

にあたり、ケアプランの

作成
さ く せ い

を依頼
い ら い

していただきます。 

  要支援
よ う し え ん

1・2の方は、お住
す

まいの区域
く い き

を担当
た ん と う

する千葉市
ち ば し

あんしんケアセン

ターにご相談ください 

  要介護
よ う か い ご

1～5の方のサービス計画
け い か く

（ケアプラン）作成
さ く せ い

については、居宅
き ょ た く

介護
か い ご

支援事
し え ん じ

業者
ぎょうしゃ

（ケアマネジャー）にご

相
そ う

談
だん

ください。 

※千葉市
ち ば し

あんしんケアセンターは介護
か い ご

予防
よ ぼ う

のマネジメントを行
おこな

う機関
き か ん

で、市内
し な い

30か所に設置
せ っ ち

しています。 

詳
く わ

しくはお住
すま

いの区
く

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センター

高齢障害
しょうがい

支援課
し え ん か

介護
か い ご

保険室
ほ け ん し つ

へ。 
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中央
ちゅうおう

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センター 

℡ 043-221-2198 

花見川
は な み が わ

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センター 

℡ 043-275-6401 

稲毛
い な げ

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センター 

℡ 043-284-6242 

若葉
わ か ば

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センター 

℡ 043-233-8264 

緑
みどり

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センター 

℡ 043-292-9491 

美浜
み は ま

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センター 

℡ 043-270-4073 

용어집 用語集 

한국어 

韓国語 

일본어 

日本語 

로마자 표기 

ローマ字 

개호 보험제도 介護保険制度 kaigo hoken seido 

개호 보험 피보험자증 介護保険被保険者証 kaigo hoken hihokenshashou 

개호 제2호 피보험자 第2号被保険者 dainigou hihokensha 

요 개호 要介護 youkaigo 

요 개호 1～5 要介護1～5 youkaigo 1~5 

요 지원 要支援 youshien 

요 지원 1∙2 要支援1・2 youshien 1・2 

 . 

보건복지센터 전화 

주오 043-221-2198 

하나미가와 043-275-6401 

이나게 043-284-6242 

와카바 043-233-8264 

미도리 043-292-9491 

미하마 043-270-4073  
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어린이 

子
こ

ども 

１．妊娠
にん しん

  

임신 

 임신한 경우는 보건복지센터 건강과에 임신 신고

서를 제출해 주십시오. 모자건강수첩과 임산부ㆍ유

아 일반건강진단 수진표 및 임산부 치과 건강검진표

를 드립니다. 모자건강수첩은 임산부와 유아의 건강

검진과 예방접종을 받을 때 필요합니다. 

 모자건강수첩은 출산 후에도 받을 수도 있습니다. 

 자세한 내용은 건강 지원과  （전화043-238-

9925）,보건복지센터 건강과에.  

1.임신 

妊婦一般健康診査受
に ん ぷ い っ ぱ ん け ん こ う し ん さ じ ゅ

診票
しんひょう

 

  母子
ぼ し

健康
け ん こ う

手帳
て ち ょ う

の交付
こ う ふ

を受
う

けた妊婦
に ん ぷ

は、妊娠中
にんしんちゅう

に14回
かい

最寄
も よ

りの医療
い り ょ う

機関
き か ん

で妊婦
に ん ぷ

健
けん

診
し ん

をうけられます。 

  詳
く わ

しくは健康
け ん こ う

支援課
し え ん か

（℡ 043-238-

9925）、保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センターへ。 

임신부 일반건강진단 수진표 

 모자 건강수첩을 교부받은 임산부는 임신 중에 14 

번, 가까운 의료기관에서 임산부 검진를 받을 수 있

습니다. 

 자세한 내용은 건강 지원과（전화 043-238-

9925）, 보건복지센터에 

임산부 치과 검진 

 모자건강수첩을 교부받은 임산부는 임신 중에 1번 

그리고 산후1년 미만일 때 1번, 무료로 시내 협력 의

료 기관에서 치과검진을 받을 수 있습니다. 

 자세한 내용은 건강 지원과 （전화 043-238-

9925）, 보건복지센터 건강과에. 

妊娠
にんしん

 

  妊娠
にんしん

した場合
ば あ い

は、保健福祉
ほ け ん ふ く し

センター

健康課
け ん こ う か

で妊娠届
にんしんとどけ

を提出
ていしゅつ

してください。

母子健康手帳
ぼ し け ん こ う て ち ょ う

と 妊婦
に ん ぷ

・ 乳児
に ゅ う じ

一般
いっぱん

健康診査受診票
け ん こ う し ん さ じ ゅ し ん ひ ょ う

お よ び 妊産婦
に ん さ ん ぷ

歯科
し か

健診受診票
けんしんじゅしんひょう

を お 渡
わた

し し ま す。 母子
ぼ し

健康手帳
け ん こ う て ち ょ う

は 妊産婦
に ん さ ん ぷ

や 乳幼児
に ゅ う よ う じ

の 健康
け ん こ う

診査
し ん さ

や予防接種
よ ぼ う せ っ し ゅ

を受
う

ける際
さ い

に必要
ひ つよう

に

なります。  

  母子
ぼ し

健康
け ん こ う

手帳
て ち ょ う

は、出
しゅっ

産後
さ ん ご

でももらえ

ます。 

  詳
く わ

しくは健康
け ん こ う

支援課
し え ん か

（℡ 043-238-

9925）、保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センター健康課
け ん こ う か

へ。 

妊産婦
に ん さ ん ぷ

歯科
し か

健
けん

診 

  母子
ぼ し

健康
け ん こ う

手帳
て ち ょ う

の交付
こ う ふ

を受
う

けた妊婦
に ん ぷ

は、妊娠中
にんしんちゅう

に1回
かい

および産後
さ ん ご

1年
ねん

未満
み ま ん

 

に1回
かい

、無料
む り ょ う

で市内
し な い

協力
きょうりょく

医療
い り ょ う

機関
き か ん

で

歯科
し か

健
けん

診
し ん

を受
う

けられます。 

  詳
く わ

しくは健康
け ん こ う

支援課
し え ん か

（℡ 043-238-

9925）、保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センター健康課
け ん こ う か

へ。 
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２．育児 
い く じ  

 2.육아 

영유아의 건강진단 

 생후 2개월～1살 미만의 시기에 2번, 가까운 의료

기관에서 무료 건강진단을 받을 수 있습니다. 수진표

는 모자 건강수첩과 함께 드립니다. 

 또한  4개월 유아,  1세 6개월 유아 및 3세 유아의 건강

검진을 보건복지센터에서 날짜를 정해서 집단으로 실시

하고 있습니다. 

 대상 아동에게는 안내장을 보내고 있습니다. 집단 건

강검진을 받지 않은 어린이의 가정에는 보건 복지 센터 

건강과 직원이 방문하여 자녀분의 상태를 확인합니다. 

 자세한 내용은 건강 지원과 

（전화 043-238-9925）, 보건복지센터 건강과에. 

선천성 고관절 탈구검진 

 유아 일반 건강 진단의 결과나, 평소에 고관절 탈

구의 우려가 있는 아동은 협력의료 기관에서 검진을 

받을 수 있습니다. 생후 3개월 ～7개월 유아（8개월

이 되기 하루 전까지）가 대상입니다. 무료 수진권은 

출생신고를 할 때 배포하고 있으며 보건 복지센터건

강과에서도 드립니다. 

 자세한 내용은 건강 지원과에 

 （전화 043-238-9925） 

예방접종 

 감염증의 발생, 유행을 막기 위해, 일본에서는 일정

한 연령이 되면 예방접종을 실시하고 있습니다.  예

방접종의 종류・ 대상 등은 「지바 시정 소식지(ちば市

政だより」 , 시의 홈페이지에서도 안내해 드리고 있

습니다. 

 자세한 내용은 보건소 감염증대책과에. 

（전화 043-238-9941) 

予防
よ ぼ う

接種
せ っ し ゅ

 

  感染症
かんせんしょう

の発生
はっせい

、流行
りゅうこう

を防
ふせ

ぐため、

日本
に ほ ん

では一定
いってい

の年齢期
ね ん れ い き

に予防
よ ぼ う

接種
せ っ し ゅ

を

実施
じ っ し

しています。予防
よ ぼ う

接種
せ っ し ゅ

の種類
し ゅ る い

・

対象者等
たいしょうしゃとう

は「ちば市政
し せ い

だより」、市
し

ホー

ムページでもお知
し

らせしています。 

  詳
く わ

しくは保健所
ほ け ん じ ょ

感染症
かんせんしょう

対策課
た い さ く か

（℡

043-238-9941）へ。 

乳
にゅう

幼
よ う

児
じ

の健康診査
け ん こ う し ん さ

 

  生後
せ い ご

２か月
げつ

～１歳
さ い

未満
み ま ん

の時期
じ き

に２

回
かい

、お 近
ちか

く の 医療
い り ょ う

機関
き か ん

で 無料
む り ょ う

で

健康診査
け ん こ う し ん さ

が受
う

けられます。受診票
じゅしんひょう

は、

母子
ぼ し

健康
け ん こ う

手帳
て ち ょ う

と一緒
い っ し ょ

にお渡
わた

しします。 

  なお、４か月児
げ つ じ

、１歳
さ い

６か月児
げ つ じ

および

３歳児
さ い じ

の健康診査
け ん こ う し ん さ

を保健
ほ け ん

福
ふ く

祉センター

で期日
き じ つ

を定
さ だ

めて集団
しゅうだん

で実施
じ っ し

していま

す。対象
たいしょう

となるお子
こ

さんにはご案内
あんない

を

送付
そ う ふ

しています。集団健康診査
し ゅ う だ ん け ん こ う し ん さ

が未
み

受診
じ ゅ し ん

のお子
こ

さんのご家庭
か て い

には、保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センター健康課
け ん こ う か

の職員
しょくいん

が訪問
ほ う も ん

し、

お子
こ

さんの様子
よ う す

を伺
うかが

わせていただきま
す。  

  詳
く わ

しくは健康
け ん こ う

支援課
し え ん か

（℡ 043-238-

9925）  、 保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センター健康課
け ん こ う か

へ。 

先天性
せんてんせい

股
こ

関節
かんせつ

脱臼
だっきゅう

検診
けんしん

 

  乳児一般健康診査
に ゅ う じ い っ ぱ ん け ん こ う し ん さ

の 結果
け っ か

や日頃
ひ ご ろ

の様子
よ う す

から股関節脱臼
こかんせつだっきゅ う

の心配
しんぱい

がある

お子
こ

さんについて、協力医療機関
き ょ う り ょ く い り ょう き か ん

で

検診
けんしん

が受
う

けられます。生後
せ い ご

3か月
げつ

〜7

か月児
げ つ じ

（8か月
げつ

になる前日
ぜんじつ

まで）が対象
たいしょう

です。無料
む り ょ う

受診券
じ ゅ し ん け ん

は、出生届
しゅっせいとどけ

の際
さ い

に

配布
は い ふ

し て お り、 保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

セ ン タ ー

健康課
け ん こ う か

でもお渡
わた

ししています。 

  詳
く わ

しくは健康
け ん こ う

支援課
し え ん か

（℡ 043-238-

9925）へ。 
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보육소 

 보호자가 일을 하거나  병에 걸렸거나, 친족의 간호 등

으로 보육이 어려운 상황인 아동（생후 3개월이 된 다음 

날부터 초등학교 입학전까지）을 보육하는 곳입니다. 보

육료는 각 가정의 상황에 따라서 다릅니다. 

 자세한 내용은  각 구의 보건복지센터 어린이 가정과에. 

고도모 룸(어린이 룸) 

 보호자가 일을 해서 낮 시간에 집에 없는 경우, 초

등학생을 맡아주는 곳입니다. 

 자세한 내용은 각 구의 보건복지센터 어린이 가정과

에. 

3.수당과 급부 

 다음 수당과 급부를 받기 위해는 소득 제한과 연

령제한 등 자격 요건이 있습니다. 

 자세한 내용은 각 구의 보건복지센터 어린이 가정과

에. 

아동 수당 

 15세가  된  후 처음 맞이하는 3월 31일까지의 아

동을 양육하고 있는 분에게 지급합니다. 

어린이 의료비 지원 

 0세에서 중학교 3학년까지의 어린이가 의료 기관

에 통원하거나 입원한 경우나 원외처방전으로 보험

약국에서 약을 받았을 경우는 보험 진료 범위 내에 

의료비의 자기 부담액의 전부 또는 일부를 지원합니

다.  

保育所
ほ い く し ょ

 

  保護者
ほ ご し ゃ

が 働
はたら

い て い た り、 病気
び ょ う き

や

介護
か い ご

などで保育
ほ い く

することが困難
こんなん

な状況
じょうきょう

にあるお子
こ

さん（生
せい

後
ご

3か月
げつ

を経過
け い か

した

日
ひ

の翌月
よ く げ つ

〜小学校
しょうがっこう

入学前
にゅうがくまえ

）を保育
ほ い く

す

るところです。保育料
ほ い く り ょ う

は、家庭
か て い

の状況
じょうきょう

によって異
こ と

なります。 

  詳
く わ

しくは各区
か く く

の保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センターこ

ども家庭課
か て い か

へ。 

子
こ

どもルーム 

  保護者
ほ ご し ゃ

が 働
はたら

い て い た り し て 昼間
ひ る ま

家庭
か て い

にいない場合
ば あ い

に、小学生
しょうがくせい

のお子
こ

さ

んをお預
あず

かりするところです。 

 詳
く わ

しくは各区
か く く

の保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センターこど

も家庭課
か て い か

へ。 

３．手当
て あ て

と給付
き ゅ う ふ

  

次
つぎ

の手当
て あ て

や給付
き ゅ う ふ

を受
う

けるには、所得
し ょ と く

制限
せいげん

や年齢
ねんれい

制限
せいげん

などの資格
し か く

条件
じょうけん

があ

ります。 

 詳
く わ

しくは各区
か く く

の保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センターこど

も家庭課
か て い か

へ。 

子
こ

ども医療費
い り ょ う ひ

助成
じ ょ せ い

 

  0歳
さ い

～中学校
ちゅうがっこう

3年生
ねんせい

までのお子
こ

さん

が医療機関
い り ょ う き か ん

などに通院
つう い ん

または入院
にゅういん

した

場合
ば あ い

や、 院外処方
い んがい し ょほ う

せ ん に よ り、

保険薬局
ほ け ん や っ き ょ く

で薬
くすり

を受
う

け取
と

ったときに、

保険診療
ほ け ん し ん り ょ う

の 範囲内
は ん い な い

で 医療費
い り ょ う ひ

の

自己負担額
じ こ ふ た ん が く

の全部
ぜ ん ぶ

又
また

は一部
い ち ぶ

を助成
じ ょ せい

し

ます。  

児童
じ ど う

手当
て あ て

 

  15歳
さ い

到達後
と う た つ ご

最初
さ い し ょ

の3月
がつ

31日
に ち

までの

児童
じ ど う

を養育
よ う い く

している方
かた

に支給
し き ゅ う

します。 
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아동부양수당 

 이혼 등으로 인한 한부모 가정 등에서 18세가 된 

후 처음으로 맞이한 3월 31일까지（심신에 일정 장

애를 가지고 있는 경우에는 20세 미만）의 아동을 

감호하고 있는 부모 또는 양육자에게 지급됩니다. 

특별 아동 부양 수당 

 심신에 중정도 이상의 장애가 있는 20세 미만의 

아동을 양육하고 있는 사람에게 지급됩니다. 

용어집 用語集 

한국어 

韓国語 

일본어 

日本語 

로마자 표기 

ローマ字 

아동 수당 児童手当 jidou teate 

아동부양수당 児童扶養手当 jidou fuyou teate 

선천성 고관절탈구 先天性股関節脱臼 sentensei kokansetsu dakkyuu 

특별아동부양수당 特別児童扶養手当 tokubetsu jidou fuyou teate 

임신 신고서 妊娠届 ninshintodoke 

모자건강수첩 母子健康手帳 boshi kenkou techou 

児童
じ ど う

扶養
ふ よ う

手当
て あ て

 

  離婚
り こ ん

などによるひとり親
おや

家庭
か て い

等
と う

で18

歳
さ い

到達後
と う た つ ご

最初
さ い し ょ

の3月
がつ

31日
に ち

まで（心身
し ん し ん

に一定
いってい

の障害
しょうがい

があるお子
こ

さんについて

は、20 歳
さ い

未満
み ま ん

）の 児童
じ ど う

を 監護
か ん ご

す る

父母
ふ ぼ

または養育者
よ う い く し ゃ

に支給
し き ゅ う

されます。 

特別
と く べ つ

児童
じ ど う

扶養
ふ よ う

手当
て あ て

 

  心身
し ん し ん

に中程度以上
ち ゅ う て い ど い じ ょ う

の障害
しょうがい

のある20

歳
さ い

未満
み ま ん

の 児童
じ ど う

を 養育
よ う い く

し て い る方
かた

に

支給
し き ゅ う

されます。 
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 日本
に ほ ん

の 教育
きょういく

制度
せ い ど

は 小学校
しょうがっこう

6 年
ねん

、

中学校
ちゅうがっこう

3年
ねん

、高等
こ う と う

学校
が っ こ う

3年
ねん

、大学
だ い が く

4年
ねん

が基本
き ほ ん

です。学校
が っ こ う

は4月
がつ

から始
は じ

まり、

翌年
よ く と し

の3月
がつ

で1学年
がくね ん

が修了
しゅうりょう

します。  

 小学校
しょうがっこう

と 中学校
ちゅうがっこう

は 義務
ぎ む

教育
きょういく

で、

小学校
しょうがっこう

入学
にゅうがく

はその年
と し

の4月
がつ

1日
に ち

までに

満
まん

6歳
さ い

になる児童
じ ど う

が対象
たいしょう

になります。 

교육 

教育
きょういく

 

１．教育
きょういく

制度
せ い ど

 

２．入学
にゅうがく

手続
て つ づ

き  

1.교육제도 

 일본의 교육제도는, 초등학교 6년, 중학교 3년, 고

등학교 3년, 대학 4년이 기본입니다. 학교는 4월에 

시작해서 다음해 3월에 한 학년이 끝납니다.  

  초등학교와 중학교는 의무 교육이며, 초등학교 입학

은 입학하는 해의  4월 1일까지 만 6세가 되는 아동

이 대상입니다. 

2.입학수속 

유치원 

 입학 신청 일시ㆍ장소는 10월의 「지바 시정 소식

지（ちば市政だより）」에 실립니다. 자세한 내용은 

유보(幼保)지원과에.(전화 043-245-5100) 

 또한  되도록 많은 아이들이 유치원에 다닐 수 있

도록  유치원에 다니는  지바 시내에 주민등록이 되어 

있는 아이들의 보육료에 대한 급부제도가 있습니다.  

 자세한 내용은 유보(幼保)지원과에. 

 （전화 043-245-5100） 

초등ㆍ중학교의 취학 

 외국 국적인 분은 취학이 의무는 아니지만, 시립 

초중학교에 편입 및 입학도 가능합니다.  구청 시민

종합창구과에서 주민 등록을 할 때, 취학 신청을 해 

주십시오. 

小
しょう

・中学校
ちゅうがっこう

への就学
しゅうがく

 

  外
がい

国籍
こ く せ き

の方
かた

は就学
しゅうがく

の義務
ぎ む

はありま

せんが、市立
し り つ

の小
しょう

・中学校
ちゅうがっこう

への編入
へんにゅう

・

入学
にゅうがく

も可能
か の う

です。市民
し み ん

総合
そ う ご う

窓口
ま ど ぐ ち

課
か

に

て住民
じゅうみん

登録
と う ろ く

の際
さ い

、就学
しゅうがく

の申請
しんせい

を 行
おこな

っ

てください。 

幼稚園
よ う ち え ん

 

  入園
にゅうえん

申
も う

し込
こ

みの日時
に ち じ

・場所
ば し ょ

は10月
がつ

の「ちば市政
し せ い

だより」でお知
し

らせします。

詳
く わ

し く は 幼保
よ う ほ

支援課
し え ん か

（℡ 043-245-

5100） へ。 

  なお、できるだけ多
おお

くの子
こ

どもたちが

幼稚園
よ う ち え ん

に通
かよ

えるように、幼稚園
よ う ち え ん

に就園
しゅうえん

し、

千葉
ち ば

市内
し な い

に住民
じゅうみん

登録
と う ろ く

のある子どもの保育

料に対する給付制度があります。詳
く わ

しくは

幼保
よ う ほ

支援課
し え ん か

（℡043-245-5100） へ。 
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 주민등록을 한 외국 국적의 미취학 초등학교 1학

년에 입학할 연령의 아동이 있는 가정에는 입학전의  

9월 초순에 취학조사표「겸 입학 신청서」를 우송해 

드리니 9월 20일까지 신청서를 반송해 주십시오. 

 중학교 입학은 초등학교 졸업예정자가 대상입니

다. 

 시립 초, 중학교에서는, 수업료나 교과서비 등은 무

료이지만 급식, 소풍, 학용품 등은 자기 부담입니다. 

    아울러, 경제적으로 곤란한 분을 위해  「취학 원

조」제도가 있습니다. 

 사립학교에 편입 또는 입학하고 싶은 경우는 각 

사립학교에 직접 신청해 주십시오. 

 자세한 내용은 교육위원회 학사과에. 

 （전화 043-245-5927) 

고등학교 

 일본의 고등학교에 입학하기 위해는 입학시험에 

합격해야 합니다. 또한, 연령이 입학하는 해의 4 월1 

일 시점에 만 15세가 되어 있고, 외국에서 9년간의 

학교 교육을 이미 마쳤거나, 일본의 중학교 졸업자 

또는 졸업 예정자이어야 합니다.  

세대 연수입이 910만엔 미만인 가정의 학생은 수업

료가 지급되고, 경제적인 이유로 학업이 곤란한 학생

은 교과서나 교재 등의 비용을 위한 「장학 급부금」 

이나 「지바시 육영 자금」이 있습니다.  

 

高等
こ う と う

学校
が っ こ う

 

  日本
に ほ ん

の高等
こ う と う

学校
が っ こ う

に入学
にゅうがく

するために

は、入学
にゅうがく

試験
し け ん

を受
う

けなければなりませ

ん。また、年齢
ねんれい

がその年
と し

の4月
がつ

1日
に ち

まで

に満
まん

15歳
さ い

に達
た っ

していること、外国
が い こ く

で9

年間
ねんかん

の学校
が っ こ う

教育
きょういく

を終了
しゅうりょう

しているか、

日本
に ほ ん

の中学校
ちゅうがっこう

を卒業
そつぎょう

または卒業
そつぎょう

見込
み こ

みであることが必要
ひ つよう

です。 

 世帯
せ た い

の 年間収入
ねんかんしゅうにゅう

が 910 万円
まんえん

未満
み ま ん

程度
て い ど

の家庭
か て い

の生徒
せ い と

には授業料
じゅぎょうりょう

が支給
し き ゅ う

されるほか、経済的
けいざいてき

に修学
しゅうがく

が困難
こんなん

な

生徒
せ い と

に対
たい

しては、教科書
き ょ う か し ょ

や教材
きょうざい

などに

あてる「奨学
しょうがく

のための給付金
きゅ う ふ きん

」や「千葉
ち ば

市
し

育英
い く え い

資金
し き ん

」があります。  

 住民登録
じゅうみんとうろく

を 行
おこな

っており、かつ小学校
しょうがっこう

１年生
ねんせい

に入学
にゅうがく

する年齢
ねんれい

の外国籍児童
が い こ く せ き じ ど う

がいる家庭
か て い

には、入学前
にゅうがくまえ

の9月
がつ

上旬
じょうじゅん

に

「 就学調査票（兼入学申請書）
しゅうがくちょうさひょう（けんにゅうがくしんせいしょ）

」を

郵送
ゆ う そ う

しますので、9月
がつ

20日
に ち

頃
こ ろ

までに

返送
へんそう

してください。 

  中学校
ちゅうがっこう

への入学
にゅうがく

は、小学校
しょうがっこう

を卒業
そつぎょう

見込
み こ

みの方
かた

です。 

  市立
し り つ

の小
しょう

・中学校
ちゅうがっこう

では、授業料
じゅぎょうりょう

や

教科書
き ょ う か し ょ

な ど は 無料
む り ょ う

で す が、 給食
きゅうしょく

、

遠足
え ん そ く

、学用品
がくようひん

などの費用
ひ よ う

がかかります。 

 なお、経済的
けいざいてき

にお困
こ ま

りの方
かた

のために、

「就学援助
しゅうがくえんじょ

」という制度
せ い ど

があります。 

  私立
し り つ

学校
が っ こ う

へ編入
へんにゅう

・入学
にゅうがく

したい場合
ば あ い

は、各私立
か く し り つ

学校
が っ こ う

に直接
ちょくせつ

申
も う

し込
こ

んでくだ

さい。 

  詳
く わ

しくは教育
きょういく

委員会
い い ん か い

学事課
が く じ か

（℡ 043

-245-5927）へ。 
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