
令和 4年 9月 26日 

 

生活年金プラン新型コロナウイルス感染症に係る保険金請求について 

 

 新型コロナウイルス感染症に係る生活年金プランの保険金請求時の手続や注意

点について、下記の通りお知らせします。 

また、令和 4年 9月 26日から「みなし入院」の取扱いが見直され、支払い対象者が

変更になりましたので、併せてご確認ください。 

記 

1 対象制度 

生活年金プランの「医療保障」又は「医療費支援一時金プラン」 

 

2 請求方法 

所定の「保険金・給付金請求書」及び「治療状況報告書」*1 に、「My HER-SYS 療養証

明（画面）」 *2を添付して請求してください。 

また、記入方法等については、別添「記入例」をご確認ください。 

*1 当組合ホームページの各種用紙、生活年金プランの④「保険金・給付金請求書（生活年金プ

ラン・医療保障・医療費支援一時金プラン等）」、⑤「治療状況報告書（医療保障・医療費支援
一時金プラン）」に掲載しています。 

*2 「My HER-SYS 療養証明（画面）」の代わりとして、「就業制限・解除通知書」、「療養期間通知
書」、「療養証明書」、「診療明細書（新型コロナウイルス感染症の治療と分かるもの）」、「PCR
検査センター、抗原検査センターの検査結果（市販の検査キットを除く）」、「陽性診断確定メー
ル」等の医療機関、保健所又は自治体が発行したものの組合せで必要な 3 項目（氏名、診断
病名、医師による診断年月日）がわかるもの※でも可。 

※ 令和 4年 9月 9日以降、三重県では MY HER-SYSが利用できない（HER-SYS IDが発行

されない）場合がありますので、その場合は療養期間通知書の交付を申請していただくか、

健康フォローアップセンター登録申請時に提出した検査結果等の写真、受付完了後の療

養指示メール等も組み合わせて代用いただけます。 

 

3 対象期間 

診断日が令和 4年 9月 25日以前の方は、宿泊療養又は自宅療養された場合、「み

なし入院」として一律 10日間、入院したものとして取り扱われます。 

療養期間が 11 日以上で、11 日以上の期間について請求を行う場合は、お手元に

ある療養期間のわかる証明書類＊を添付してご請求ください。 

＊療養期間に係る証明書類等に関する問合せは、「明治安田生命 中部公法人部 法人

営業第二部 担当：黒川、横井（℡052-951-9102）」までお問い合わせ願います。 

 

4 令和 4年 9月 26日以降の取扱い 

新型コロナウイルス感染症の診断日が令和 4 年 9 月 26 日以降の方について、次



のように取扱いが変更になりました。 

 対象者は以下の「4類型」のいずれかに該当する方に限ります。 

 65歳以上の方 

 入院を要する方 

 重症化リスクがあり、新型コロナウイルス治療薬の投与または新たに酸素投与が必

要と、医師が判断する方 

 妊婦 

 重症化リスクが高い方である証明が必要になります。（ただし、My HER-SYS 療養証明（画

面））で、これに代えることができます。） 

 「みなし入院」の支払い対象日数が 10日から 7日になります。 

※ 各詳細については、別添「新型コロナウイルス感染者に関する「みなし入院」の

取扱い変更について」をご確認ください。 

 

5 その他 

退職者等、保険料を年払いされている方については、「ライフプラン三重 ℡059-229-

4501」が請求先になりますので、そちらへお問い合わせ願います。 

 

＜担当＞ 

経理課貸付貯金係 

TEL 059-253-2705 
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２０２２年９月９日 

団 体 代 表 者 各 位 

（団体事務ご担当者各位） 

明治安田生命保険相互会社 

明治安田損害保険株式会社 

 

新型コロナウイルス感染者に関する「みなし入院」の取扱い変更について 

 

拝啓 日頃は格別のご愛顧を賜り厚くお礼申しあげます。 

既に報道にもあるとおり、政府から、①９月２６日以降、全国一斉に全数把握を見直し、②９月７日

以降、感染者（有症状者）の療養期間を１０日間から７日間に短縮、の２点が公表されました。 

この政府公表を受け、当社では、新型コロナウイルス感染者に関する「みなし入院」の取扱いを下記

のとおり変更することといたしましたので、お知らせいたします。 

敬 具 

 

記 

 

１．お支払いする対象者の変更 

全数把握の見直しに伴い、９月２６日以降、新たに新型コロナウイルス感染症と医師から診断さ

れ、医師や保健所の判断により宿泊療養、自宅療養をされた場合の入院給付金・保険金等の取扱い（「み

なし入院」による取扱い）について、以下のとおり変更いたします。 

（１）お支払いする対象者 

・「みなし入院」のお支払い対象者は「重症化リスクが高い方」のみとなります。 

・「重症化リスクが高い方」とは、具体的には以下の４類型に該当する方となります。 

・６５歳以上の方 

・入院を要する方 

・重症化リスクがあり、新型コロナウイルス治療薬（※）の投与または新たに酸素投与が必要

と、医師が判断する方 

・妊婦の方 

 （※）新型コロナウイルス治療薬（2022年 9月 9日現在） 

名称 商品名 

カシリビマブ・イムデビマブ ロナプリーブ 

ステロイド薬（デキサメタゾン） デカドロン 

ソトロビマブ ゼビュディ 

トシリズマブ アクテムラ 

ニルマトレルビル・リトナビル パキロビッドパック 

バリシチニブ オルミエント 

モルヌピラビル ラゲブリオ 

レムデシビル ベクルリー 



（２）請求手続きに係る必要書類 

新型コロナウイルス感染症と診断されたことの証明と重症化リスクが高い方であることの証明をも

って、「みなし入院」による入院給付金・保険金等をお支払いいたします。具体的な必要書類は以

下のとおりです。 

・「Ｍｙ ＨＥＲ－ＳＹＳ」をご利用される場合 

「Ｍｙ ＨＥＲ－ＳＹＳ療養証明（画面）」 

・「Ｍｙ ＨＥＲ－ＳＹＳ」をご利用されない場合（①と②） 

①新型コロナウイルス感染症の診断年月日がわかるもの 

②重症化リスクが高い方であることがわかるもの 

入院を要する方 医療機関で発行された「領収書」など 

重症化リスクがあり、新型コロナウイ

ルス治療薬の投与または新たに酸素

投与が必要と、医師が判断する方 

医療機関で発行される「診療明細書」など 

妊婦の方 母子手帳など 

（※）６５歳以上の方は、②の書類は不要です 

 

２．お支払対象日数の変更 

療養期間の短縮については、９月７日から実施されています。ただし、当社の「みなし入院」の入

院給付金・保険金等の支払対象日数は、上記１．お支払いする対象者の変更とあわせ、９月２６日以

降に変更いたします。 

 新型コロナウイルス感染症の 

診断年月日が 9/25以前 

新型コロナウイルス感染症の 

診断年月日が 9/26以降 

４類型に非該当 １０日分（※） 
× 

（みなし入院に非該当） 

４類型に該当 

（重症化リスク高） 
１０日分（※） ７日分（※） 

（※）保険商品によっては、免責期間等により日数を控除することがあります。 

 

３．現在のお手続き状況について 

新型コロナウイルス感染症の拡大により、現在、保険金・給付金等のご請求が大幅に増加しており

ます。 

ご請求に対応する要員を増やすなど迅速なお支払いに努めておりますが、保険金・給付金等のお手

続きに通常よりお時間をいただく状況となっております。 

大変ご不便をお掛けし誠に申し訳ございませんが、ご理解のほどよろしくお願い申しあげます。 

 

  お問い合わせ先  

  明治安田生命保険相互会社 中部公法人部 法人営業第二部 

                担 当 黒川・横井 

                 （TEL） ０５２－９５１－９１０２ 

 

以 上 
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