
治療
ちりょう

する उपचार गनु	होस् 

医療費
い り ょ う ひ

の一部
い ち ぶ

を支払
し は ら

う 

िचिक�ा खच	को केही भाग ितनु	होस् 

保険
ほ け ん

税
ぜい

を支払
し は ら

う 

बीमा कर ितनु	होस् 
残
のこ

りの医療費
い り ょ う ひ

を請 求
せいきゅう

する 

बाँकी रहकेो िचिक�ा खच	 दाबी 
गनु	होस् 

残
のこ

りの医療費
い り ょ う ひ

を支払
し は ら

う 

बाँकी मिेडकल िबलह� ितनु	होस् 

国民
こくみん

健康
けんこう

保険
ほ け ん

のてびき 
राि��य !ा" बीमा गाइड 

 

 

 

 

日本
に ほ ん

では、日本
に ほ ん

に住
す

む全
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

健康
けんこう

保険
ほ け ん

は、加入者
かにゅうしゃ

の皆
みな

さんが病気
びょうき

や

けがをしたときに安心
あんしん

して治療
ちりょう

が受
う

けられるよ

う、みんなでお金
かね

を出
だ

し合
あ

う相互
そ う ご

扶助
ふ じ ょ

を目的
もくてき

と

した医療
いりょう

保険
ほ け ん

制度
せ い ど

です。 

 

 

जापानमा ब�े सबैले �ा
 बीमामा नामांकन गन� 
आव�क छ। 

राि�� य �ा
 बीमा एक िचिक ा बीमा !णाली हो, 
जसले सद&ह'लाई पैसा योगदान गराएर पार)*रक 

सहयोग !दान गन+ ल, रा-छ तािक उनीह' िबरामी 
वा घाइते 2ँदा िच4ा िबना उपचार !ा5 गन� सकून्। 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

国民
こくみん

健康
けんこう

保険
ほ け ん

のしくみ  राि�� य !ा" बीमा $णाली 

加入者
かにゅうしゃ

 

&ाहक 

病 院
びょういん

など

अ(तालह�, आिद। 

八代市
や つ し ろ し

 

या�ुिशरो शहर 

国民
こくみん

健康
けんこう

保険
ほ け ん

制度
せ い ど

とは 

राि�� य !ा" बीमा $णाली भनकेो के हो? 

ネパール語版 



 

 

 

 

 

 

日本
に ほ ん

に３か月
げつ

より長
なが

く住
す

む外国人
がいこくじん

の方
かた

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

します。ただし、以下
い か

の場合
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

できません。 

 

 

 

・会社
かいしゃ

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

 

・家族
か ぞ く

の会社
かいしゃ

の健康
けんこう

保険
ほ け ん

の被
ひ

扶養者
ふ よ う し ゃ

の人
ひと

 

・日本
に ほ ん

に住
す

む期間
き か ん

が３か月
がつ

以下
い か

の人
ひと

※１ 

※１ ３か月
げつ

以下
い か

でも加入
かにゅう

できる場合
ば あ い

もあります。 

 

 

 

資格
し か く

情 報
じょうほう

のお知
し

らせ、または資格
し か く

確認書
かくにんしょ

が交付
こ う ふ

され

ます。本人
ほんにん

だけが使
つか

うものですので、大切
たいせつ

に 扱
あつか

ってく

ださい。 

 

 

マイナンバーカードを持
も

っている人
ひと

は、保険証
ほけんしょう

登録
とうろく

を

すればマイナンバーカードを保険証
ほけんしょう

（マイナ保険証
ほけんしょう

）とし

て使
つか

えます。病気
びょうき

やケガをしたときは、病 院
びょういん

などの受付
うけつけ

でマイナ保険証
ほけんしょう

か資格
し か く

確認書
かくにんしょ

を提
てい

示
じ

してください。 

 

 

 

マイナ保険証
ほけんしょう

を持
も

っている人
ひと

 マイナ保険証
ほけんしょう

 

マイナ保険証
ほけんしょう

を持
も

っていない人
ひと

 資格
し か く

確認書
かくにんしょ

 

 

 

 

जापानमा तीन मिहनाभ9ा बढी समयदे;ख बसोबास गन+ 
िवदेशीह'ले राि�� य �ा
 बीमामा भना� 2न आव�क छ। 

य>िप, िन? अवAथामा तपाईं राि�� य �ा
 बीमामा भना� 
2न सCु2E: 

 

 

 

 

・कFनीको �ा
 बीमामा दता� भएका G;Hह' 

・प*रवारको सद&को कFनीको �ा
 बीमामा 
आिIतह' 

・जापानमा तीन मिहना वा सोभ9ा कम बसोबास ग*ररहेका 
G;Hह'１ 

1 तपाईं तीन मिहना भ9ा कम समयको लािग सामेल 2न सCु2Jछ। 

 

 

तपाईंलाई योKता जानकारीको !माणपL वा योKताको 
!माणपL जारी ग*रनेछ। कृपया यसलाई सुरिNत रा-नुहोस् 

िकनिक यो तपाईंको आOनै !योगको लािग माL हो। 

 

 

यिद तपाईंसँगमाई माई नPर काड� छ भने, तपाईंले यसलाई दता� 

गरेर आOनो बीमा काड� (माई नPर �ा
 बीमा काड�) को 

'पमा !योग गन� सCु2Jछ। यिद तपाईं िबरामी वा घाइते 2नुभयो 

भने, कृपया अ)ताल वा अR सुिवधाको �ागतमा आOनो माई 

नPर �ा
 बीमा काड� वा योKता पुि�करण !Tुत गनु�होस्। 

 

 

माई बीमा काड� भएका G;Hह' माई नPर �ा
 बीमा काड� 

माई नPर बीमा काड� नभएका 

G;Hह' 
योKता पुि� पL 

 

国民
こくみん

健康
けんこう

保険
ほ け ん

に加入
かにゅう

する人
ひと

  राि�� य !ा" बीमामा दता	 भएका -./ह� 

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

 

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 

病 院
びょういん

などを受診
じゅしん

する時
とき

 

病 院
びょういん

などを受診
じゅしん

する時
とき

に必要
ひつよう

なもの 

राि��य !ा" बीमामा भना	 0न नस1 े-./ह� 

यिद तपाई ंराि��य !ा" बीमामा सामले 0नुभयो भन े

अ(ताल वा अ5 !ा" सं6थामा उपचारमा जाँदा 

अ(ताल जाँदा तपाईलंाई के के चािह9छ 



 

 

 

 

 

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

を支払
し は ら

わな

ければなりません。納 入
のうにゅう

通知書
つ う ち し ょ

が届
とど

いたら、 必
かなら

ず

決
き

められた期限
き げ ん

までに支払
し は ら

いましょう。 

⦿「口座
こ う ざ

振替
ふりかえ

」でのお支払
し は ら

いが便利
べ ん り

です。銀行
ぎんこう

などの

金融
きんゆう

機関
き か ん

で申
もう

し込
こ

みができます。 

⦿保険
ほ け ん

税
ぜい

の支払
し は ら

いが遅
おそ

くなると、督促
とくそく

手数料
てすうりょう

や延滞
えんたい

金
きん

が 徴 収
ちょうしゅう

される場合
ば あ い

があります。 

राि�� य �ा
 बीमामा भना� भएपिछ, तपाईंले बीमा कर 

ितनु�पन+छ। भुHानी सूचना !ा5 गदा�, तोिकएको समयसीमा 
िभL भुHानी गन� िनिUत 2नुहोस्। 

⦿"!VN डेिबट" माफ� त भुHानी सुिवधाजनक छ। तपाईं बYक वा 

अR िवZीय संAथामा आवेदन िदन सCु2Jछ। 

⦿यिद तपाईंले आOनो बीमा कर ितन� िढलाइ गनु�भयो भने, 

तपाईंलाई स[लन शु\ र िढलो शु\ ला] स^छ। 

 

 

 

みなさんの保険
ほ け ん

税
ぜい

などを財源
ざいげん

として、様々
さまざま

な給付
きゅうふ

を受
う

けられます。 

 

 

 

病気
びょうき

やケガをしたときに、医療費
い り ょ う ひ

が以下
い か

の負担
ふ た ん

割合
わりあい

に応
おう

じた支払
し は ら

いになります。（残
のこ

りの医療費
い り ょ う ひ

は

国民
こくみん

健康
けんこう

保険
ほ け ん

が負担
ふ た ん

します） 

＜年齢
ねんれい

などによって負担
ふ た ん

割合
わりあい

は異
こと

なります＞ 

義務
ぎ む

教 育
きょういく

就 学 前
しゅうがくまえ

 2割
わり

 

義務
ぎ む

教 育
きょういく

就 学
しゅうがく

後
ご

70歳
さい

未満
み ま ん

 3割
わり

 

70歳
さい

以上
いじょう

75歳
さい

未満
み ま ん

 2割
わり

または 3割
わり

 

 

 

⦿医療費
い り ょ う ひ

が一
いっ

定額
ていがく

以上
いじょう

になると払
はら

い戻
もど

しを受
う

け取
と

れる 

（高額
こうがく

療養費
りょうようひ

） 

⦿出産
しゅっさん

した後
あと

に一時
い ち じ

金
きん

を受
う

け取
と

れる（出産
しゅっさん

育児
い く じ

一時
い ち じ

金
きん

） 

など 

तपाईंले आOनो बीमा कर र अR िवZीय _ोतह' !योग 

गरेर िविभE सुिवधाह' !ा5 गन� सCु2Jछ। 

 

 

 

जब तपाईं िबरामी वा घाइते 2नु2Jछ, िचिक ा खच� िन? 

!ितशत अनुसार भुHानी ग*रनेछ (बाँकी िचिक ा खच� 
राि�� य �ा
 बीमाले बेहोन+छ)। 
＜योगदान दर उमेर आिद अनुसार फरक 2Jछ।＞ 

अिनवाय� पूव�-िव>ालय िशNा २०% 

अिनवाय� िशNा पूरा गरेपिछ ७० वष� मुिनका ३०% 

७० दे;ख ७५ वष� उमेरका २०% वा ३०% 

 

 

⦿यिद तपाईंको िचिक ा खच� िनिUत रकम (उf-लागत 

िचिक ा खच�) भ9ा बढी छ भने तपाईंले !ितपूित� !ा5 

गन� सCु2Jछ। 

⦿बfा जgाएपिछ तपाईंले एकमु� भुHानी (एकमु� बfा 
जgाउने र बाल हेरचाह भुHानी), आिद !ा5 गन� 
सCु2Jछ। 

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

を支払
し は ら

います 

यिद तपाई ंराि�� य !ा" बीमामा सामले 0नुभयो भन,े तपाईलं ेबीमा कर ितनु	 पन;छ। 

保険
ほ け ん

給付
きゅうふ

  बीमा लाभह� 

療養
りょうよう

の給付
きゅうふ

 

その他
た

の給付
きゅうふ

 

िचिक�ा उपचार लाभ 

अ5 फाइदाह� 



 

 

 

 

次
つぎ

のようなときは、 必
かなら

ず 14日
にち

以内
い な い

に国民
こくみん

健康
けんこう

保険
ほ け ん

に届出
とどけで

をしてください。届出
とどけで

に必要
ひつよう

なものは

国民
こくみん

健康
けんこう

保険
ほ け ん

担当課
た ん と う か

に確認
かくにん

しましょう。 

 

 

 

⦿日本
に ほ ん

に入国
にゅうこく

したとき 

⦿引
ひ

っ越
こ

してきたとき 

⦿会社
かいしゃ

の健康
けんこう

保険
ほ け ん

などをやめたとき 

⦿子
こ

どもが生
う

まれたとき       など 

 

 

 

⦿日本
に ほ ん

から出国
しゅっこく

するとき 

⦿他
た

の市区
し く

町村
ちょうそん

に引
ひ

っ越
こ

すとき 

⦿会社
かいしゃ

の健康
けんこう

保険
ほ け ん

などに加入
かにゅう

したとき 

⦿死亡
し ぼ う

したとき             など 

िन? अवAथाह'मा, तपाईंले १४ िदन िभL राि�� य �ा
 

बीमालाई सूिचत गनु�पछ� । सूचनाको लािग के आव�क छ 

भनेर हेन� राि�� य �ा
 बीमा िवभागसँग जाँच गनु�होस्। 

 

 

 

⦿जब तपाईं जापान !वेश गनु�2Jछ 

⦿बशाई सराई गदा� 

⦿जब तपाईं आOनो कFनीको �ा
 बीमा रj गनु�2Jछ 

⦿जब बfा जgJछ 

 

 

 

⦿जापान छोड्दा 

⦿अकk शहर, शहर वा गाउँमा सदा� 

⦿जब तपाईं कFनीको �ा
 बीमामा सामेल 2नु2Jछ, 

आिद। 

⦿जब कोही मछ� , आिद। 

 

 

 

 

 

国民
こくみん

健康
けんこう

保険
ほ け ん

に届出
とどけで

が必要
ひつよう

なとき 

राि�� य !ा" बीमालाई किहल ेसूिचत गनु	पछ	  

国保
こ く ほ

に加入
かにゅう

するとき 

国保
こ く ほ

をやめるとき 

राि��य !ा" बीमामा सामले 0ँदा 

राि��य !ा" बीमा किहल ेछोड्न े

या�ुिशरो िसटी हल, !ा" तथा क?ाण िवभाग, राि�� य !ा" बीमा 
तथा प@ेन िवभाग 

熊本県八代市松江城町 1-25  (पढ्न ेताBरका: Kumamoto-ken, 

Yatsushiro-shi, Matsuejōmachi） कुमामोटो ि$फेCर, 

या�ुिशरो शहर, मा�ुजोमाची) 

फोन नDर: ०९६५-३३-४११३ 


