
入院保障 特別取扱い 請求書類にかかるの

ＪＡ共済では、新型コロナウイルス感染症により宿泊施設または自宅等で

療養を余儀なくされた方について、入院共済金のお支払いをする特別取扱い

（以下「みなし入院」）を実施しております。

「みなし入院」による入院共済金の請求をされる場合、事前にご一読ください。

令和 年4 9 25 日 日月 以前に診断 された方※

※検査日ではなく、診断日での判断となります。

新型コロナウイルス感染症

Ｍｙ ＨＥＲ-ＳＹＳ(療養証明画面)を準備いただける場合

生命共済治療報告書 Ｍy ＨＥＲ-ＳＹＳ(療養証明画面)

Ｍｙ ＨＥＲ-ＳＹＳ（療養証明画面）を準備いただけない場合(スマートフォンやパソコン等をお持ちでない方など)

生命共済治療報告書 （１）または（２）

（１）新型コロナウイルス感染症に罹患したことがわかる自治体あるいは医療機関が発行する証明書※

● 医療機関が発行する検査結果報告書

（被共済者名、検査日または検査結果判明日、医療機関名のあるもの）

※検査結果に医療機関名の記載がない場合、医療機関の検査結果に加えて、診療報酬明細書（「二類感染症患者入院診療加算」

等の記載のあるもの）

● 自治体の健康フォローアップセンター（自治体により名称は異なります）の陽性確定連絡あるいは

療養期間証明（被共済者名の記載があるもの）など

（２）（自主療養の場合）療養証明書

神奈川県が発行する「療養証明書（自主療養専用）」および兵庫県が発行する「自主療養証明書」が

対象となります。（「自主療養届」ではお手続きできません）

療養期間は、「PCR検査等で陽性と診断された日から厚生労働省等の定める解除基準に
該当した日」となります。
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治療報告書に記載された療養期間が１２日以上となる場合は、上記に加えて、療養期
間がわかる保健所・自治体あるいは医療機関が発行する証明書※を提出いただきます。
※就業制限解除通知書、療養期間証明書など



治療報告書の記入方法について

２
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４

５

６ ７

１ 治療報告書の記入日をご

記入ください。

報告者の氏名と続柄を（報告

者が被共済者本人の場合は

「本人」と）ご記入ください。

※被共済者以外が報告者となる場
合は、被共済者氏名もあわせて
ご記入ください。

「新型コロナウイルス感

染症」とご記入ください。

新型コロナウイルス感染症

の発症日をご記入ください。

医療機関への初診日を

ご記入ください。

療養期間※をご記入ください。 療養期間前後※に通院された場合、通院

期間・通院日をご記入ください。

※１ 療養期間と重複する場合は記入不要です。

※２ 別途、通院日がわかる書類（領収書）を提出いた
だきます。
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記入不要

記入不要

必ず

ご確認ください。

• ご請求は療養期間終了後に行ってください。終了日以前の請求の場合、お支払

い事由に該当しているか確認ができません。

• 検査日～診断日までの間は、厚生労働省等の定める療養期間に含まれないため、

入院共済金等のお支払い対象とはなりません。

※１「ＰＣＲ検査等での陽性判明日（診断日）から、厚生労働省等の定める
解除基準に該当した日（保健所等から通知された解除日）」となります。

※２ 療養期間が１２日以上となる場合、療養期間終了日がわかる証明書を提
出いただきます。

厚生労働省等の定める解除基準に該当した日発症

診断日前は入院共済
金等のご請求対象に
はなりません

診断後、保健所の判断により自宅
等での療養の指示を受けた場合、
診断日から入院共済金等のご請求
対象となります

PCR
検査 診断日

入院共済金等のお支払い対象となる期間

厚生労働省等の定める解
除基準に該当した日後は
入院共済金等のご請求対
象にはなりません


