
R7.11 कोबे शहर रािष्ट्रय स्वास्थ्य बीमा 

 
कोबे शहर रािष्ट्रय स्वास्थ्य बीमामा भनार् भएका �वदेशीहरूको ला�ग 

 
  रािष्ट्रय स्वास्थ्य बीमा भनेको、�बरामी वा घाइते हँुदा मान�सक शािन्तका साथ �च�कत्सा सेवा प्राप्त गनर् 

स�कयोस्भनेर,सदस्यहरूले बीमा �प्र�मयम �तरेर एकअकार्लाई सहयोग गन� एउटा प्रणाल� हो ।�च�कत्सा संस्थाको 

काउन्टरमा आफ्नो योग्यता पुिष्टकरण ・ माइ नम्बर स्वास्थ्य बीमा काडर् देखाएर,तपाईंले �च�कत्सा खचर्को एक 

भाग (३०%) मात्र �तरेर उपचार प्राप्त गनर् सक्नुहुन्छ।साथै, �तनर् सक्ने रकमको  (पैसा )एक �निश्चत �समा सम्म 

मात्रै तो�कएकोछ, �च�कत्सा खचर् （बढ� ）धेरै उच्च भएप�न, तपाईंले सीमाभन्दा बढ� रकमको प्र�तपू�तर्को ला�ग 

आवेदन �दन सक्नुहुन्छ। 

  कोबे शहरमा ३ तीन म�हनाभन्दा बढ� समयदे�ख कोबे शहरको बा�सन्दाको रूपमा दतार् भएको,जापानको सावर्ज�नक 

स्वास्थ्य बीमा प्रणाल�मा दतार् नभएका ७४ वषर् मु�नका �वदेशीहरू，तपाईंले रािष्ट्रय स्वास्थ्य बीमामा （सामेल）भनार् हुनुपछर्। 

यसको अ�त�रक्त,�वदेश यात्रा बीमा，सावर्ज�नक स्वास्थ्य बीमा प्रणाल� अन्तगर्त पद�न।साथै,तपाईंको बसोबासको 

िस्थ�त तीन म�हना भन्दा कम छ भने प�न,बसोबासको िस्थ�त 「प्रदशर्न मनोरञ्जन」，「प्रा�व�धक ता�लम,「प�रवार 

बसाइ」वा「�व�शष्ट ग�त�व�धहरू」मा कोबे शहरमा ठेगाना भएकाहरू मध्ये,जापानमा तीन म�हनाभन्दा बढ� समयदे�ख 

बसोबासको रूपमा मान्यता �दइएको छ, उनीहरूले प�न रािष्ट्रय स्वास्थ्य बीमामा（नामांकन）दतार् गनुर्पछर्। 

※माई नम्बर स्वास्थ्य बीमा काडर् जुन स्वास्थ्य बीमा काडर्को रूपमा दतार् ग�रएको छ र �च�कत्सा संस्थाहरूको 

काउन्टरहरूमा स्वास्थ्य बीमा काडर्को रूपमा प्रयोग गनर् स�कन्छ। 

※「�व�शष्ट ग�त�व�धहरू」यी मध्ये,�नम्न व्यिक्तहरूलाई समावेश गद�न। 

○ �च�कत्सा सेवा प्राप्त गन� ग�त�व�धहरू ○�च�कत्सा सेवा ग�त�व�धहरूमा संलग्न व्यिक्तको ला�ग दै�नक 

हेरचाह प्रदान गन�  

○पयर्टन, मनोरञ्जन र अन्य समान ग�त�व�धहरू ○ स्थलहरू, मनोरञ्जन र अन्य समान ग�त�व�धहरूमा 

संलग्न व्यिक्तको साथमा जाने जीवनसाथीहरू（प�त/पत्नी） 
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रािष्ट्रय स्वास्थ्य बीमामा भनार् हुन े प्र�क्रयाहरू... ※ आवेदन पेश गदार् तपाईंले आफ्नो व्यिक्तगत माई नम्बर 

समावेश गनुर्पछर्। 
 

य�द तपाईंलाई सदस्यताको ला�ग आवेदन �दन आवश्यक छ 

भने 

आवश्यक कागजातहरू 

 (कृपया आफ्नो राहदानी, �नवास काडर्, वा �वशेष स्थायी 

बा�सन्दा प्रमाणपत्र (�वदेशी दतार् काडर्) ल्याउनुहोस)् 

तपाईं शहर बा�हरबाट स्थानान्तरण वा सनुर्भएको बेला 
अ�त�रक्त सदस्यको रूपमा सामेल हँुदा, घरमूल�को योग्यता 

पुिष्टकरण पत्र वा योग्यता जानकार� सूचना 

शहरको अक� वडाबाट सदार् (सुमा मुख्य वडा र �कतासुमा 

शाखा कायार्लयहरू बीच समावेश) 

तपाईंले सरेको वाडर्बाट प्राप्त योग्यता पुिष्टकरण पत्र वा 

योग्यता जानकार� सूचना 

अ�त�रक्त सदस्यको रूपमा सामेल हँुदा, या योग्यता 

पुिष्टकरण पत्र वा नयाँ ठेगानाको घरमूल�को योग्यता 

जानकार� सूचना 

जब तपाईं  अन्य स्वास्थ्य बीमाको ला�ग योग्य हुनुहुन्न 

・सेवा�नव�ृ（अवकाश）(स्वैिच्छक �नरन्तरता बाहेक) 

・स्वैिच्छक �नरन्तरताको म्याद समाप्त हुन्छ/अब आ�श्रत 

रहेन 

स्वास्थ्य बीमा योग्यता गुमाएको प्रमाणपत्र 

 अ�त�रक्त सदस्यको रूपमा सामेल हँुदा, घरमूल�को 

योग्यता पुिष्टकरण पत्र वा कुनै प�न योग्यता जानकार� सूचना 

 

बच्चा जिन्मदा 
मात ृ तथा बाल स्वास्थ्य पुिस्तका, घरमूल�को योग्यता 

पुिष्टकरण प्रमाणपत्र, वा योग्यता जानकार�को सूचना 

सावर्ज�नक सहायता खारेज (�नलिम्बत) भएकोबेलामा 
सावर्ज�नक सहायता समाप्त (�नलम्बन) गन� �नणर्यको 

सूचना 

※कृपया ध्यान �दनुहोस ् �क य�द तपाईं रािष्ट्रय स्वास्थ्य बीमामा भनार् हँुदा तपाईंको बसोबासको िस्थ�त प�रवतर्न हुन्छ र 

तपाईंको नाम अब तपाईंको बसोबास दतार् काडर्मा सूचीबद्ध छैन भने, हामीले तपाईंको बसोबासको िस्थ�त पुिष्ट गनर् आवश्यक 

पनर् सक्छ। 
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◇कृपया १४ �दन �भत्र रािष्ट्रय स्वास्थ्य बीमाको ला�ग आवेदन �दनुहोस।् 

य�द तपाईंले आफ्नो योग्यता पुिष्टकरण पत्र वा योग्यता जानकार� सूचना प्राप्त गनुर् अ�घ कुनै 

�च�कत्सा संस्थामा जानुभयो भने... 

य�द तपाईंले आफ्नो योग्यता पुिष्टकरण प्रमाणपत्र वा माई नम्बर स्वास्थ्य बीमा काडर् प्रस्तुत नगर� उपचार प्राप्त गनुर् भएको 

छ ,भने तपाईंको प्रमाणपत्र जार� गन� वा योग्यता जानकार�को सूचना अझै प्र�क्रयामा छ भने, तपाईंले �च�कत्सा खचर्को पूणर् 

रकम �तनुर्पन� हुन्छ, त्यसप�छ आफ्नो र�सद वा �च�कत्सा (�प्रिस्क्रप्शन) शुल्क �ववरण र र�सदहरूको प्र�त�ल�प �लएर 

आफ्नो स्थानीय वडा कायार्लय वा शाखा कायार्लयको रािष्ट्रय स्वास्थ्य बीमा काउन्टरमा आवेदन �दनुहोस,् र सम्बिन्धत बीमा 

लाभहरू तपाईंलाई भुक्तानी ग�रनेछ (भुक्तानी गनर् २-३ म�हना लाग्नेछ)। 

◇य�द तपाईंले �ढलो आफ्नो सूचना पेश गनुर्भयो भने, तपाईंले प्राप्त गन� लाभहरू �लन असक्षम हुन सक्नुहुन्छ। 

जापानी भाषा नबुझ्नेहरूका ला�ग 

① कृपया ध्यान �दनुहोस ्�क केह� वडा कायार्लय काउन्टरहरूले �वदेशी भाषाहरूमा सहयोग प्रदान गनर् सक्षम नहुन 

सक्छन।् परामशर्को ला�ग वा प्र�क्रयाहरू पूरा गनर् आउँदा, कृपया जापानी भाषा बोल्न सक्ने व्यिक्तलाई आफूसँगै 

ल्याउनुहोस।् 

② कोबे इन्टरनेशनल कम्यु�नट� सेन्टरले शहरका वडा कायार्लय वा सावर्ज�नक संस्थाहरूमा सोधपुछ वा परामशर् गदार्  

जापानी भाषा नजान्ने （नभएका） �वदेशी बा�सन्दाहरूलाई �न:शुल्क दोभाषे (अ�ग्रम आरक्षण आवश्यक) प्रदान 

गदर्छ। उपलब्ध भाषाहरूमा  अंगे्रजी, �च�नयाँ, को�रयाल�, स्पे�नश, पोचुर्�गज, �भयतनामी, �फ�ल�पनो, नेपाल�, 

थाई र इन्डोने�सयाल� छन। 

<टे�लफोन> 078-742-8705 <वेबसाइट> https://www.kicc.jp/ja/aboutkicc  
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आ�थर्क वषर् २०२५ को ला�ग बीमा �प्र�मयम... 
 

 
 + + = 
 
 
 

(१)「 �च�कत्सा भाग」बीमा �प्र�मयम, (२)（अल्पकाल�न अव�ध वदृ्धवदृ्धालाई सहयोग रकम） को बीमा �प्र�मयम (३)「न�सर्ङ केयर」 बीमा �प्र�मयम  �नम्न 

तीनकारकहरूको आधारमा गणना ग�रन्छ। 

(१) �च�कत्सा 
बीमा शुल्क 

① आम्दानी प्र�तशत रकम ⇒ आ�थर्क वषर् २०२५  मा गणनाको ला�ग ७.७४% आम्दानी रकम      

(लागत सबै सदस्यहरूको आयमा आधा�रत छ)           (सबै सदस्यहरूको गणनाको ला�ग आय रकम)       
प्र�तव्यिक्त बीमा ग�रएको व्यिक्तको रकम ⇒  ३४,४०० येन  x  सदस्यहरूको संख्या   

( सदस्यहरूको संख्या लागत अनुसार हुनेछ) 

②  प्र�त घरप�रवार बराबरको छुट रकम  ⇒  २२,२३० येन                 

(１प्र�त घरप�रवार �निश्चत रकम भकु्तानी ) 
① + ② + ③ = वा�षर्क बीमा �प्र�मयम    

( ६६०,००० मान येन भन्दा बढ� छ भने, यो ६६०,००० मान येन नै हुनेछ।) 

 

 
(३) 

द�घर्काल�न 
हेरचाह बीमा 

शुल्क 

※४० दे�ख ६४ वषर् उमेर समूहका सदस्यहरू भएका प�रवारहरूको ला�ग 
①आयमा आधा�रत रकम  ⇒  आ�थर्क वषर् २०२५ गणनाको ला�ग आय × २.६७%     

दे�ख ६४ वषर् उमेर समूहका सदस्यहरूको गणनाको ला�ग आयमा आधा�रत रकम) 

②प्र�त बी�मत व्यिक्त प्र�तशत रकम⇒१३,९६०येन × ४० दे�ख ६४ वषर् उमेर समूहका सदस्यहरूको संख्या      

 

③प्र�त घर समान-स्तर रकम  ⇒  ६,७४० येन                   

(प्र�त घर समहू �निश्चत रकम) 
①＋②＋③＝वा�षर्क �प्र�मयम   (१७ मान येन भन्दा बढ� भएमा १७ मान येन नै हुनेछ। ) 

 
※य�द तपाईं आ�थर्क वषर्मा सामेल हुनुभयो वा छोड्नुभयो भने, शुल्क मा�सक आधारमा गणना ग�रनेछ। 
※�व�भन्न कटौती प्रणाल�हरूको प्रयोगको कारणले गदार् वास्त�वक बीमा �प्र�मयम मा�थ गणना ग�रएको रकम भन्दा कम 
प�न हुन सक्छ। 

※तपाईंको बीमा सह� रूपमा गणना गनर् स�कयोस ्।यसको ला�ग कृपया आफ्नो आम्दानी �रपोटर् गरेर सहयोग गनुर्होस।् 
 
 
 
 
 
 
 

(२)

（अल्पकाल�न 

अव�ध 

वदृ्धवदृ्धालाई 

सहयोग 

रकम） को 

बीमा  शुल्क 

 

① आय प्र�तशत रकम    ⇒  आ�थर्क वषर् २०२५ गणनाको  आय रकम x ३.०२%     

(लागत सबै सदस्यहरूको आयमा आधा�रत छ)           (सबै सदस्यहरूको गणनाको ला�ग आय रकम)  
प्र�तव्यिक्त बीमा ग�रएको व्यिक्तको रकम   ⇒  १३,२३० येन xसदस्यहरूको  संख्या             

( सदस्यहरूको संख्या लागत अनुसार हुनेछ) 

 

② प्र�त घरप�रवार बराबरको छुट रकम   ⇒  ८,५५० येन                 

(１प्र�त घरप�रवार �निश्चत रकम भकु्तानी) 
① + ② + ③ = वा�षर्क बीमा �प्र�मयम (२६मान येन भन्दा बढ� छ भने,यो २६मान येन नै हुनेछ।)  

(१)「�च�कत्सा भाग」 बीमा 

शुल्क 

「रािष्ट्रय स्वास्थ्य बीमा 

शुल्क」 

(३「न�सर्ङ केयर」 द�घर्काल�न 
हेरचाह बीमा शुल्क *४० दे�ख ६४ 

वषर् उमेर समूहका सदस्यहरू भएका 
प�रवारहरूको ला�ग मात्र 
 

(२) （अल्पकाल�न अव�ध 

वदृ्धवदृ्धालाई सहयोग 

रकम） को बीमा शुल्क 
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■स्वास्थ्य बीमा क�हलेदे�ख लाग्छ? 
रािष्ट्रय स्वास्थ्य बीमाको ला�ग योग्य भएको म�हनाबाट शुल्क �लइनेछ (दतार् भएको म�हनाबाट होइन)। य�द तपाईंले आफ्नो 
�ढलो दतार् गनुर्भयो भने, तपाईंले पूवर्व्यापी रूपमा शुल्क �तनुर्पन�छ। (अ�धकतम दईु वषर्सम्म)। 

■एक वषर्को बीमा शुल्क अक� वषर्को जुनदे�ख माचर्सम्म प्रत्येक म�हना （१० �कस्तामा） भुक्तानी /�तनुर्पन�छ। 
※य�द तपाईंले आ�थर्क वषर्को बीचमा दतार्/भनार् हुनुभयो भने, तपाईंले दतार्/भनार् म�हनाको अक� म�हनाको ला�ग 
वा चालू म�हनादे�ख अक� वषर्को माचर्सम्म प्रत्येक म�हनाको ला�ग �कस्तामा योग्य भएको म�हनाबाट स्वास्थ्य 
बीमा �तनुर्पन�छ। 

■भुक्तानीको अिन्तम �म�त प्रत्येक म�हनाको अिन्तम �दन हो (वा य�द त्यो �दन बैंक �बदा हो भने अक� व्यावसा�यक �दन)। 
※य�द बैक करोबरको अवस्थामा, तपाईंको  बैक खाताबाट भुक्तानी प्रत्येक म�हनाको २७ ता�रखमा रकम कटौती 
ग�रनेछ । (य�द बैंक बन्द भएमा अक� व्यावसा�यक �दन) �लइनेछ। 

 
 

 

 

 

 

 

 

◎य�द तपाईं सेवा�नव�ृ� वा �दवा�लयापन （कम्पनी बन्द）जस्ता प�रिस्थ�तहरूको कारणले गदार् आम्दानीमा उल्लेखनीय 

कमी आएको र आफ्नो स्वास्थ्य बीमा �तनर् गाह्रो भइरहेको छ भने, तपाईं आफ्नो स्वास्थ्य बीमा कटौती वा छुटको 

ला�ग योग्य हुन सक्नुहुन्छ, त्यसैले कृपया हामीलाई परामशर् को ला�ग सम्पकर्  गनुर्होस।् 

 

 
कृपया सुर�क्षत र सु�वधाजनक स्वचा�लत बैंक स्थानान्तरण माफर् त आफ्नो बीमा शुल्क �तनुर्होस।् 

 

बैंक, �शन्योगीन्को・ �शन्योकु�मई ・नौकयोतोनो �कन्योककन जस्ता �व�ीय संस्थाहरूका अ�त�रक्त, तपाईंले जापान पोस्ट 
बैंक（युचोउ �गन्को）（स्वचा�लत बैंक स्थानांतरण उपलब्ध छ）（यु�बङ्क्योकु） को हुलाक कायार्लयहरूमा प�न बैंक खाता 
बाट स्वतः भुक्तानी गनर् सक्नुहुन्छ। 

 
 
 

 


