
新型コロナウイルス感染症係ࡿ傷病手当金ࡢ支給関ࡿࡍＱ＆Ａ 

 

 

Ｑ㸯 被保険者ࡀ新型コロナウイルス感染症感染し࡚ࠊࡾ࠾療養ࡵࡓࡢ労務服ࡍ

 ࠋࡢࡿࢀ支給さࡣ傷病手当金ࠊい場合࡞ࡁ࡛ࡀࡇࡿ

Ａ 被保険者ࡀ業務災害௨外ࡢ理由ࡾࡼ新型コロナウイルス感染症感染し࡚い

ࡇࡿࡍ服労務ࡵࡓࡢ療養ࠊ同様場合ࡿ罹患し࡚い疾病ࡢ他ࠊࡣ場合ࡿ

ࡁ࡛ࡀࡇࡿࡍ服労務ࡽ日ࡓ経過しࢆ起算し࡚㸱日ࡽ日ࡓࡗ࡞く࡞ࡁ࡛ࡀ

直近ࠊい期間࡞ 12 ࡢ額ࡓᖹ均しࢆ標準報酬月額ࡢ月 30ศࡢ㸯相当ࡿࡍ額ࡢ㸱

ศࡢ㸰相当ࡿࡍ金額㸦※㸧ࠊࢆ傷病手当金し࡚支給ࠋࡿ࡞ࡇࡿࡍ 

 㸦※㸧被保険者期間ࡀ 12 ヶ月満࡞ࡓい者ࡘい࡚ࠊࡣձ当該被保険者ࡢ被保険

者期間ࡿࡅ࠾標準報酬月額ࡢᖹ均額ࠊ又ࡣղ当該被保険者ࡢ属ࡿࡍ保険者ࡢ

標準報酬月額ࡢᖹ均額ࡢࠊいࢀࡎ低い額ࡀ算定ࡢ基礎ࠋࡿ࡞ 

 

Ｑ㸰 被保険者ࡣ自覚症状࡞ࡣいࠊࡢࡢࡶ検査ࡢ結果ࠕࠊ新型コロナウイルス陽性ࠖ

ࢀ支給さࡣ傷病手当金ࠊい場合࡞ࡁ࡛ࡀࡇࡿࡍ服労務ࡵࡓࡢ療養ࠊࢀ定さุ

 ࠋࡢࡿ

Ａ 傷病手当金ࡢ支給対象ࡾ࡞うࠋࡿ 

 

Ｑ㸱 被保険者ࡀ発熱ࡢ࡞自覚症状ࡀあࡵࡓࡿ自宅療養ࢆ行ࠊࡾ࠾࡚ࡗ療養ࡵࡓࡢ

労務服࡞ࡁ࡛ࡀࡇࡿࡍい場合ࠊ傷病手当金ࡣ支給さࠋࡢࡿࢀ 

Ａ 傷病手当金ࡢ支給対象ࡾ࡞うࠋࡿ 

 

Ｑ㸲 被保険者ࡀ発熱ࡢ࡞自覚症状ࡀあࡵࡓࡿ自宅療養ࢆ行࡚ࡗいࡓ期間ࡘい

 ࠋࡢࡿࡍ該当期間ࡓࡗ࡞ࡁ࡛ࡀࡇࡿࡍ服労務ࠊࡣ࡚

Ａ 従前ࠊࡾࡼ医師ࡀ診察ࡢ結果ࠊ被保険者ࡢ既往ࡢ状態ࢆ推測し࡚初診日前労務

不能ࡢ状態࡛あࡓࡗ認ࠊࡵ意見書記載しࡓ場合ࠊࡣ初診日前ࡢ期間ࡘい࡚

 ࠋࡿし࡚いࡇࡿ得ࡾ࡞労務不能期間ࡶ

般ࡢ新型コロナウイルス感染症ࡢ相談࣭ཷ診ࡢ目安し࡚ࠊ 

  ࣭風邪ࡢ症状や 」7.5℃௨上ࡢ発熱ࡀ㸲日௨上続い࡚いࡿ㸦解熱剤ࢆ飲ࡳ続ࡅ࡞ࡅ

 㸧ࠋࡴ含ࢆࡁい࡞ࡽ࡞ࡤࢀ

࣭強いࡿࡔさ㸦倦怠感㸧や息苦しさ㸦呼吸困難㸧ࡀあࡿ 

※ 高齢者や基礎疾患等ࡢあࡿ方ࠊࡣ上ࡢ状態ࡀ㸰日程度続く場合 

相ࠊ相談し帰国者࣭接触者相談センタ࣮ࠖࠕࠊい࡚ࡘ方ࡿࡍ該当ࢀࡎいࡢ

談ࡢ結果ࠊ新型コロナウイルス感染ࡢ疑いࡢあࡿ場合ࠕࠊ帰国者࣭接触者相談セ

ンタ࣮ࠖࡽ紹さࡓࢀ専門ࠕࡢ帰国者࣭接触者外来ࠖཷࢆ診ࡼࡿࡍう示し࡚いࡿ

ࢆ自宅療養ࡀ被保険者ࡵࡓࡿあࡀ症状ࡢ࡞発熱࡞うࡼࡢ上記ࠊࡿえࡲ踏ࢆࡇ

行࡚ࡗいࡓ期間ࠊࡣ療養ࡵࡓࡢ労務服ࡓࡗ࡞ࡁ࡛ࡀࡇࡿࡍ期間該当ࡇࡿࡍ

 ࠋࡿ࡞

ู紙

御中



添付ࢆ意見書ࡢ医師ࠊࡎ行わࢆ診ཷࡢ医療機関ࡾࡼい理由࡞得ࢆࡴやࠊ࠾࡞  

当該期ࡢࡽ事業主ࠊࡶࡿࡍ記載ࢆ旨ࡢそ支給申請書ࠊࡣい場合࡞ࡁ࡛

間ࠊ被保険者ࡀ療養ࡵࡓࡢ労務服さࡓࡗ࡞旨ࢆ証明ࡿࡍ書類ࢆ添付ࡇࡿࡍ等

扱いࡿࡍ支給ࢆ傷病手当金ࠊ場合ࡿࢀࡽࡵ認い࡚労務不能࠾保険者ࠊࡾࡼ

 ࠋࡿࡍ

 

Ｑ㸳 発熱ࡢ࡞自覚症状ࡀあࡵࡓࡿ自宅療養ࢆ行࡚ࡗいࡓ方ࠊࡀ休職し࡚㸲日目௨

降帰国者࣭接触者相談センタ࣮相談しࠊࡢࡢࡶࡓ体調悪化等ࡾࡼそࡢ日

病ࡎࡏ診ཷࢆ医療機関ࠊ翌日௨降ࡢそࠊし࡚結果ࠊࡎࡁ診࡛ཷࢆ医療機関ࡣ

状ࡢ改善ࡀ見ࡓࢀࡽ場合ࠊࡣ傷病手当金ࡣ支給さࠋࡢࡿࢀ支給さࡿࢀ場合ࠊ

医師ࡢ意見書ࢆ添付࡞ࡁ࡛ࡀࡇࡿࡍいࠊࡀ何࡚ࡗࡶࢆ労務不能࡞期間ุࢆ断ࡍ

 ࠋࡢࡿ

Ａ 傷病手当金ࡢ支給対象ࡾ࡞うࠋࡿ 

本問ࡼࡢうࠊ医療機関ཷࡢ診ࢆ行うࠊࡎࡁ࡛ࡀࡇ医師ࡢ意見書ࢆ添付࡛ࡁ

ࠊ当該期間ࡢࡽ事業主ࠊࡶࡿࡍ記載ࢆ旨ࡢそ支給申請書ࠊࡣい場合࡞

被保険者ࡀ療養ࡵࡓࡢ労務服さࡓࡗ࡞旨ࢆ証明ࡿࡍ書類ࢆ添付ࡇࡿࡍ等

ࡍ扱いࡿࡍ支給ࢆ傷病手当金ࠊ場合ࡿࢀࡽࡵ認い࡚労務不能࠾保険者ࠊࡾࡼ

 ࠋࡿ

 

Ｑ㸴 発熱ࡢ࡞自覚症状ࡀあࡵࡓࡿ自宅療養ࢆ行࡚ࡗいࡓ方ࠊࡀ休職し࡚㸲日目

医療機関ཷ診しࠊ新型コロナウイルス感染症࡛࡞ࡣくูࡢ疾病罹患し࡚いࡿ

 ࠋࡢࡿࢀ支給さࡣ傷病手当金ࠊࡣ場合ࡓࢀ断さุ労務不能ࡵࡓ

Ａ 傷病手当金ࡢ支給対象ࡾ࡞うࠋࡿ 

 

Ｑ㸵 事業所内࡛新型コロナウイルス感染症感染しࡓ者ࡀ発生しࡇࡓ等ࠊࡾࡼ

事業所全体ࡀ休業しࠊ労務ࢆ行࡚ࡗい࡞い期間ࡘい࡚ࠊࡣ傷病手当金ࡣ支給さ

 ࠋࡢࡿࢀ

Ａ 傷病手当金ࠊࡣ労働者ࡢ業務災害௨外ࡢ理由ࡿࡼ疾病ࠊ負傷等ࡢ療養ࠊࡵࡓࡢ

被保険者ࡀ労務服࡞ࡁ࡛ࡀࡇࡿࡍいࡁ給付さ࡛ࡢࡶࡿࢀあࠊࡵࡓࡿ被保険

者自身ࡀ労務不能認࡞ࢀࡽࡵい限ࠊࡾ傷病手当金ࡣ支給さ࡞ࢀいࠋ 

い࡛ࢇ休労働者一律ࠊࡾࡼ断ุࡢ独自ࡢい使用者࡞基࡙法律等ࠊ࠾࡞  

ࠊࡣ場合ࡢ休業ࡿࡼ事由ࡁࡍ帰責ࡢ使用者ࠊうࡼࡢ場合ࡿࢆく措置ࡔࡓ

労働基準法基࡙ࠊࡁ使用者ࠊࡣ休業期間中ࡢ休業手当㸦ᖹ均賃金ࡢ 100ศࡢ 60௨

上㸧ࢆ支払わ࡞ࡽ࡞ࡤࢀࡅ࡞いさ࡚ࢀいࠋࡿ 

 

Ｑ㸶 本人ࡣ自覚症状࡞ࡀいࠊࡢࡢࡶ家族ࡀ感染し濃厚接触者ࡓࡗ࡞等ࡢ事由

 ࠋࡢࡿࢀ支給さࡣ傷病手当金ࡣ場合ࡓ得しྲྀࢆ休暇ࡀ本人ࠊい࡚࠾

Ａ 傷病手当金ࠊࡣ労働者ࡢ業務災害௨外ࡢ理由ࡿࡼ疾病ࠊ負傷等ࡢ療養ࠊࡵࡓࡢ

被保険者ࡀ労務服࡞ࡁ࡛ࡀࡇࡿࡍいࡁ給付さ࡛ࡢࡶࡿࢀあࠊࡵࡓࡿ被保険



者自身ࡀ労務不能認࡞ࢀࡽࡵい限ࠊࡾ傷病手当金ࡣ支給さ࡞ࢀいࠋ 


