
シール貼付

(記入箇所)
①組合員情報
②育児休業承認期間
④１歳後請求・署名欄
の赤字箇所

育児休業手当金の支給期間が２歳まで
延長されました

ジェネリック医薬品でお薬代の
負担を減らしましょう

　ジェネリック医薬品とは、先発医薬品の特許が切れた後に発売される、先発医薬品と同等の有効成分、効能を持つ、
価格の安い医薬品の総称です。ジェネリック医薬品を使用することにより、皆さんのお薬代の負担を減らすことがで
き、また共済組合からの支払分も減ることになり、組合財政の改善や掛金率上昇の抑制につながります。
　この機会にぜひ、ジェネリック医薬品への切り替えをご検討ください。

処方せんを確認し、医師・薬剤師に相談しましょう
　医師や薬局の窓口担当者に「ジェネリックでお願いできますか」と声をかけてください。処方せんの「変更不可」欄
に医師のサインがなければ、変更可能です。

いきなりジェネリック医薬品に切り替えるのは心配…という方　
　例えば４週間分の薬のうち、まず１週間分だけ調剤してもらい、問題
がなければ残りの３週間分を調剤してもらう「後発医薬品分割調剤」、
いわゆる「お試し調剤」という制度があります。現在服用している薬で

「問題がないのに変更するのは心配」という方は、この制度を利用して
みてはいかがでしょうか。詳しくは薬剤師にご相談ください。

ジェネリック医薬品希望シールを	
ご利用ください
　ジェネリック医薬品を使っていただくために、「ジェネ
リック医薬品希望シール」を配布しています。このシール
を組合員証やおくすり手帳に貼っていただくことにより、
ジェネリック医薬品への切り替えの希望を医師や薬剤師に
伝えることができます。シールの配布を希望される方は、
所属の共済事務担当者にご相談ください。

❶育児休業手当金請求書
請求期間以外は、原則として「ア  1歳後請求」と同様の記載になります。

❷入所不承諾通知書等
　子が１歳６か月になる日を超えて、それ以降の期間において、保育が実施されていないことが判
る「入所不承諾通知書」等の区市町村長発行の証明が必要です。
　ただし、すでに発行された「入所不承諾通知書」等の有効期限が子の１歳６か月時点を含んでい
る場合は、同通知をもって有効期限末日まで支給期間を延長することができます。

❶	平成29年10月から、育児休業手当金の支給期間の上限が「1歳6か月に達する日」から
「2歳に達する日」までに延長されました。
❷	2歳に達する日までの延長を希望される方は、1歳6か月の時点であらためて請求が必要

となります。

上記比較表の作成に関しては、日本ジェネリック医薬品学会ホームページ「かんじゃさんの薬箱（http://www.generic.gr.jp/）」を参考
にしています。差額や取扱い医療機関なども含め、ジェネリック医薬品に関するさまざまな情報や検索データベースが提供されています。

ご質問やご不明な点がある場合は、所属の共済事務担当者へお問合せください。

お問合せ先 年金保険部医療保険課給付担当  03-3232-4728 お問合せ先 年金保険部医療保険課医療保険担当  03-3232-4725

■ジェネリック医薬品の概要

■ジェネリック医薬品への切り替えにあたって

■請求に必要な書類

POINT
!

■身近な医薬品にもジェネリック医薬品はあります

出産日

H28.9.1

育児休業
開始日

H28.10.28

施行日

H29.8.31

１歳に
達する日

H29.10.1

２歳に
達する日

H30.8.31

１歳６か月に
達する日

育児休業承認期間育児休業承認期間

H30.2.28

　 １歳後請求
（１歳６か月に達する日後から

２歳になるまで）

　 １歳後請求
（１歳６か月に
　　達する日まで）

１歳前請求産後休暇産後休暇

先発医薬品
（例：アレグラ錠60mg） 64.9円（1錠）

ジェネリック医薬品 19.4〜34.4円
（先発薬の30〜53％）

先発医薬品
（例：ロキソニン錠60mg） 15.9円（1錠）

ジェネリック医薬品 5.6〜9.6円
（先発薬の35〜60％）

5,841円

1,746円〜3,096円

1,431円

504円〜864円

ア イ

様式第 号（第 条関係）

円

年 月 日　 28 年 月 日　

平成 年 月 日から 平成 年 8 月 日まで

平成 年 月 日から 平成 年 月 日まで

平成 年 月 日から 平成 年 月 日まで

平成 年 月 日から 平成 年 月 日まで

上記のとおり請求します。

東京都職員共済組合理事長　殿

年 月 日

年 月 日

注意事項

　請求期間の初日の属する月の翌月以降に請求してください。１歳後の請求も同様に延長した月の翌月以降に請求してください。

（日本工業規格 列４番）

○○局　□□部 育 児 休 業 に 係 る
子 の 生 年 月 日 平成　　28年　　　9月　　　1日

360,000円

組合員証番号 0

□　育児休業手当金請求書（１歳前請求）→①②③
■　育児休業手当金請求書（１歳後請求）→①②④
□　育児休業手当金期間変更請求書→①⑤

種　別 登　録　番　号

①

所 属 所 名

4 5 6
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組 合 員 氏 名 東　京子
給料及び

標準報酬月額
（育休開始時）

給料表（　行一　　）
　　　　　　　１級　　４６号給 215,300円

第　２１　級

7 請 求 金 額
（請求期間初日から末日までの総額） 1,071,580

雇用保険法
適用の有無

　□有　　■無
※有の場合、雇用保険法が優先されます。

パパママ育休プラス制度
※ 歳 月までの間、最長１年間取得可能

□利用する　■利用しない　□利用済　□未定
※利用する場合は利用要件をご確認ください。

1 2 3

産後休暇期間 平成 28 9 2 から 平成 10 27 まで

②
育児休業
承認期間 28 10 28 30 31

■初回　　□再度 最長 歳の誕生日の前日まで

１歳前請求（１歳前請求とは、地共法 条の 第 項による 歳までの手当金請求及び同 項によるパパママ育休プラス制度を利用した手当金請求をいう。）

③

請求期間

□初回　　□再度 最長 歳の誕生日の前日まで（パパママ育休制度利用の場合は除く）

添付書類
□育児休業の所属承認書（写）、□誓約書（再度請求の場合は不要）

□報酬支給額証明書（請求対象月に支払われる報酬について）

＜パパママ育休プラス制度利用の場合＞□配偶者の育児休業承認書（写）、□配偶者記載の住民票（当組合組合員の場合は不要）

１歳後請求（１歳後請求とは、地共法 条の 第 項括弧書きによる、１歳の誕生日以降の手当金請求をいう。）

④

歳前請求の
受給歴 28 10 28 29 8 31

請求期間 30 3 1 30 8 31
■初回　　□再度 最長 歳に達する日まで。保育所入所申込の有効期限がそれより早く到達する場合はその期限まで

歳後請求
の理由

■　１　保育所等における保育が実施されないこと（入所希望日：平成　30年　3月　1日）

□　２　養育を予定していた配偶者の死亡 　　　□　３　養育を予定していた配偶者の負傷・疾病等

□　４　養育を予定していた配偶者との離婚等による別居 　　　□　５　養育を予定していた配偶者の産前産後休暇等

添付書類

理由１　保育所等における保育が実施されない場合
　　■　自治体が発行する保育所入所不承諾通知（写）等・・・申込日、入所希望日、申込有効期限等が確認できるもの

入所希望日が子の 歳の誕生日以前であることが必要です。
入所希望日や申込有効期限の記載がないものは、確認できる書類（入所申込書の写し、入所申込のしおり等）を 添付してください。

理由２～４の場合　　□養育予定者の育児休業承認書（写）、□住民票（写）、□母子健康手帳（写）、□その他必要書類
理由５の場合　　　　 □養育所定者の育児休業承認書（写）、□母子健康手帳（写）、□その他必要書類

⑤

期
間
変
更
請
求

承認期間 変更後期間 平成　　　　年　　　　月　　　　日　～　　平成　　　　年　　　月　　　　日

歳前請求 変更後期間 平成　　　　年　　　　月　　　　日　～　　平成　　　　年　　　月　　　　日

歳後請求 変更後期間 平成　　　　年　　　　月　　　　日　～　　平成　　　　年　　　月　　　　日

添付書類
□期間変更に関する所属承認書（写）等（承認期間の短縮、延長がある場合のみ）

□保育所入所不承諾通知（写）等（ 歳後請求の期間延長のために、新たに入所不承諾通知書等を得た場合）

〒100-0005平成

請求者
住 所 東京都千代田区丸の内1-1-1 共済組合

決定欄

氏 名 東　京子
課　長

共済組合受付印
＊請求者の「氏名」の欄は、記名押印することに代えて、自筆による署名をすることができます。

　上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。
課長代理

平成

所属所長
職 名 ○○局□□部長

　「再度」とは、初回請求後に、一旦復職等を経て、再び同じ子について請求する場合をいい、「延長」とは、承認期間等を引き続き伸ばすことをいう。

担  当

氏 名 西新宿　清太
担当者　　戸山　恵美子　　　連絡先 03-123-4567

　記入漏れ・誤りがある場合は、補正のため書類を返戻します。支給が遅れることもありますのでご注意ください。

　記載内容を訂正する場合は、訂正印を押してください。

印 

㊞ 

印 

様式第 号（第 条関係）

円

年 月 日　 28 年 月 日　

平成 年 月 日から 平成 年 8 月 日まで

平成 年 月 日から 平成 年 月 日まで

平成 年 月 日から 平成 年 月 日まで

平成 年 月 日から 平成 年 月 日まで

上記のとおり請求します。

東京都職員共済組合理事長　殿

年 月 日

年 月 日

注意事項

　請求期間の初日の属する月の翌月以降に請求してください。１歳後の請求も同様に延長した月の翌月以降に請求してください。

（日本工業規格 列４番）

○○局　□□部 育 児 休 業 に 係 る
子 の 生 年 月 日 平成　　28年　　　9月　　　1日

360,000円

組合員証番号 0

□　育児休業手当金請求書（１歳前請求）→①②③
■　育児休業手当金請求書（１歳後請求）→①②④
□　育児休業手当金期間変更請求書→①⑤

種　別 登　録　番　号

①

所 属 所 名

4 5 6
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組 合 員 氏 名 東　京子
給料及び

標準報酬月額
（育休開始時）

給料表（　行一　　）
　　　　　　　１級　　４６号給 215,300円

第　２１　級

7 請 求 金 額
（請求期間初日から末日までの総額） 1,071,580

雇用保険法
適用の有無

　□有　　■無
※有の場合、雇用保険法が優先されます。

パパママ育休プラス制度
※ 歳 月までの間、最長１年間取得可能

□利用する　■利用しない　□利用済　□未定
※利用する場合は利用要件をご確認ください。

1 2 3

産後休暇期間 平成 28 9 2 から 平成 10 27 まで

②
育児休業
承認期間 28 10 28 30 31

■初回　　□再度 最長 歳の誕生日の前日まで

１歳前請求（１歳前請求とは、地共法 条の 第 項による 歳までの手当金請求及び同 項によるパパママ育休プラス制度を利用した手当金請求をいう。）

③

請求期間

□初回　　□再度 最長 歳の誕生日の前日まで（パパママ育休制度利用の場合は除く）

添付書類
□育児休業の所属承認書（写）、□誓約書（再度請求の場合は不要）

□報酬支給額証明書（請求対象月に支払われる報酬について）

＜パパママ育休プラス制度利用の場合＞□配偶者の育児休業承認書（写）、□配偶者記載の住民票（当組合組合員の場合は不要）

１歳後請求（１歳後請求とは、地共法 条の 第 項括弧書きによる、１歳の誕生日以降の手当金請求をいう。）

④

歳前請求の
受給歴 28 10 28 29 8 31

請求期間 30 3 1 30 8 31
■初回　　□再度 最長 歳に達する日まで。保育所入所申込の有効期限がそれより早く到達する場合はその期限まで

歳後請求
の理由

■　１　保育所等における保育が実施されないこと（入所希望日：平成　30年　3月　1日）

□　２　養育を予定していた配偶者の死亡 　　　□　３　養育を予定していた配偶者の負傷・疾病等

□　４　養育を予定していた配偶者との離婚等による別居 　　　□　５　養育を予定していた配偶者の産前産後休暇等

添付書類

理由１　保育所等における保育が実施されない場合
　　■　自治体が発行する保育所入所不承諾通知（写）等・・・申込日、入所希望日、申込有効期限等が確認できるもの

入所希望日が子の 歳の誕生日以前であることが必要です。
入所希望日や申込有効期限の記載がないものは、確認できる書類（入所申込書の写し、入所申込のしおり等）を 添付してください。

理由２～４の場合　　□養育予定者の育児休業承認書（写）、□住民票（写）、□母子健康手帳（写）、□その他必要書類
理由５の場合　　　　 □養育所定者の育児休業承認書（写）、□母子健康手帳（写）、□その他必要書類

⑤

期
間
変
更
請
求

承認期間 変更後期間 平成　　　　年　　　　月　　　　日　～　　平成　　　　年　　　月　　　　日

歳前請求 変更後期間 平成　　　　年　　　　月　　　　日　～　　平成　　　　年　　　月　　　　日

歳後請求 変更後期間 平成　　　　年　　　　月　　　　日　～　　平成　　　　年　　　月　　　　日

添付書類
□期間変更に関する所属承認書（写）等（承認期間の短縮、延長がある場合のみ）

□保育所入所不承諾通知（写）等（ 歳後請求の期間延長のために、新たに入所不承諾通知書等を得た場合）

〒100-0005平成

請求者
住 所 東京都千代田区丸の内1-1-1 共済組合

決定欄

氏 名 東　京子
課　長

共済組合受付印
＊請求者の「氏名」の欄は、記名押印することに代えて、自筆による署名をすることができます。

　上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。
課長代理

平成

所属所長
職 名 ○○局□□部長

　「再度」とは、初回請求後に、一旦復職等を経て、再び同じ子について請求する場合をいい、「延長」とは、承認期間等を引き続き伸ばすことをいう。

担  当

氏 名 西新宿　清太
担当者　　戸山　恵美子　　　連絡先 03-123-4567

　記入漏れ・誤りがある場合は、補正のため書類を返戻します。支給が遅れることもありますのでご注意ください。

　記載内容を訂正する場合は、訂正印を押してください。

印 

㊞ 

印 

2回目の
調剤

1回目の
調剤

ジェネリック
医薬品を調剤
（短期間）

引き続き
ジェネリック医薬品を
調剤

※もしも不都合な点があった場合には、
　変更前の先発医薬品（新薬）を調剤

記入例
（上記〈例〉の場合）

〈例〉

4,095～ 2,745円
の差額

927～ 567円
の差額

1日1錠3か月
服用の場合（90日）

1日3錠1か月
服用の場合（30日）

花粉症花粉症
治療薬治療薬

解熱鎮痛解熱鎮痛
消炎薬消炎薬

! 医師・薬剤師の皆様へ
ジェネリック医薬品で
お願いします。

医
療
保
険
課

8　KYOSAIだより  No.375  2017年11月号 　KYOSAIだより  No.375  2017年11月号　9


