
傷病手当金対象フローチャート（国民健康保険加入者）

　はい いいえ

いいえ

はい

 いいえ いいえ

　　　（有給休暇をとっていない）

　はい はい

いいえ 　　保険年金課国保給付グループに
　　お問い合わせください
　　　　　 028-632-2316

　はい

対象外になります
　傷病手当金の申請をしてください
　【申請方法】
　郵送
　〒320-8540
　宇都宮市旭1-1-5　宇都宮市役所
　保険年金課国保給付グループ

新型コロナウイルス感染症に感染した
（発熱等の症状があり感染が疑われた）

　収入は給与収入である

　勤務が予定されていた日が
無給だった

勤務が予定されていた日の
給与が４日以上減額された

　４日以上休んでいる


