
　当組合の令和5年度の決算は、経常収入が105億4,454万円、経常支出が103億
2,664万円となり、経常収支差引額で2億1,790万円の黒字となりました。この剰余金に
つきましては、今後の財政安定を見据え、準備金として積み立てることといたしました。
　決算の内訳としましては、収入の柱である保険料収入が前年度比で0.8％増加し、
104億9,160万円となりました。これは賃金の上昇を反映し、標準報酬月額・標準賞与
額が増加したことによるものです。
　一方、支出については、最も大きな割合を占める保険給付費が前年度比で3.18％増
加し、58億6,406万円となりました。この増加の主な要因は、新型コロナウイルス感染症の分類が5類に移行したこと
による受診控えの解消や高額な医療費の増加が挙げられます。
　また、高齢者医療を支える納付金は、前年度比1.39％増の37億8,621万円となりました。このうち、75歳以上の後期
高齢者への支援金は、前年と比べて3.52％と著しく増加しています。団塊の世代がすべて後期高齢者に移行する
「2025年問題」を来年に控え、今後もさらなる支出の増加が予想されます。
　このような中、12月には現行の健康保険証が廃止され、医療機関等への受診がマイナンバーカード（マイナ保険証）
に一本化されます。マイナ保険証を使用すると、過去の診療情報や薬剤情報が医師と共有でき、より質の高い医療が
提供されます。また、医療費が高額になった際に、健保組合への手続きなしで限度額を超える窓口負担額が抑えられ
る等のメリットがありますので、今後の受診にはぜひマイナ保険証をご利用ください。
　当組合では、今年度より開始した第3期データヘルス計画に基づき、より効果的な保健事業を進めております。皆さ
まにおかれましても、当組合の保健事業を積極的にご活用いただき、健康管理・疾病予防を心掛けていただくとともに、
引き続き適正受診による医療費削減にもご協力をお願い申し上げます。

令和5年度決算のお知らせ

財政調整事業交付金
（167,904）

国庫補助金収入（12,420）
その他（53,358）

繰入金（884,700）

調整保険料収入（127,591）

収入（千円）
11,737,576

支出（千円）
10,546,094

財政調整事業拠出金（127,297）

※（　）内の金額はすべて千円単位

その他（140,163）事務所費（249,104）

保健事業費
（379,244）

保険給付費
（5,864,068）

保険料収入
（10,491,603）

納付金 
（3,786,218）

歳入に占める
保険料の割合
89.4％

歳出に占める医療費と
高齢者納付金の割合
91.5％

　　　　　　　 支　出　　　　　（千円）
介 護 納 付 金 1,106,127
還 付 金 80
合       計 1,106,207

　　　　　　　 収　入　　　　　（千円）
介護保険収入 1,219,560
繰 入 金 43
合       計 1,219,603

経常収支差引額
217,907千円

経常支出合計
10,326,641千円

経常収入合計
10,544,548千円

収支差引額
113,396千円

令和5年度の決算が、去る7月18日に開催された第141回組合会にて承認されました。

健康保険分

介護保険分

開 催 日

開催場所

実施時間

参加資格

参 加 費

申し込み方法

申し込み締切

お問い合わせ先

せきゆけんぽファミリーハイク

令和7年1月11日（土）～2月28日（金） 　 
※期間中のお好きな日に1回自由参加となります。

「狭山ベリーランド」  埼玉県狭山市堀兼1262-5

10時～ 15時30分（赤い実が無くなり次第終了いたします）
開催日に資格のある被保険者と同居の家族（1グループ６名まで）

無料（食べ放題 30分間）
下記「参加申込書」を保健事業課へFAXしてください。
※応募者多数の場合は厳正なる抽選の上、「参加証」の発送をもって当選発表にかえさせていただきます。
※申込書記入もれの場合は受領無効となります。ご確認の上お申し込みください。

令和6年12月12日（木）到着分まで　※厳守でお願いします。
※申込書記入もれの場合は受領無効となりますのでお気を付けください。

保健事業課  TEL  03-3265-3289　※電話受付時間 … 平日 9：00～ 17：00

抽選600名様限定抽選600名様限定30分間食べ放題30分間食べ放題
※開催期間以外の参加はいかなる理由においても認められません。
　ご了承の上、お申し込みください。
※開催期間以外の参加はいかなる理由においても認められません。
　ご了承の上、お申し込みください。
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お申し込み代表者は被保険者本人でお願いします

健康保険証 記号 番号 事業所名

フ リ ガ ナ
日中の
連絡先

※必ず連絡が取れる番号をいずれかひとつご記入ください。

参加代表者
氏名①

職場
自宅
携帯

送付先住所
〒

同
伴
参
加
者
情
報

保険証記号・番号 氏名 続柄 年齢 区分（該当に○）

② ・
フリガナ

大　　人 ・ 3歳〜未就学児 ・ 1、2歳 ・ 0歳（小学生以上）

③ ・
フリガナ

大　　人 ・ 3歳〜未就学児 ・ 1、2歳 ・ 0歳（小学生以上）

④ ・
フリガナ

大　　人 ・ 3歳〜未就学児 ・ 1、2歳 ・ 0歳（小学生以上）

⑤ ・
フリガナ

大　　人 ・ 3歳〜未就学児 ・ 1、2歳 ・ 0歳（小学生以上）

⑥ ・
フリガナ

大　　人 ・ 3歳〜未就学児 ・ 1、2歳 ・ 0歳（小学生以上）

※年齢区分は令和7年2月28日時点の年齢を基準にご記入ください。
※申し込みは郵送でも受け付けます。上記期日必着とさせていただきます。
　　　郵送宛先　〒102-0075　東京都千代田区三番町1-5  石油健保ビル　せきゆけんぽ  保健事業課
※この個人情報は、参加証を送付するためのみに使用します。使用後は廃棄処分します。

記入もれ、複数回の
申し込みは受付不可

いちご狩り  参加申込書 FAX 03-3265-3533


