
ประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ(NHI): 
ระบบที□เป็นรากฐานสําคญัของการดูแลสขุภาพในญี□ปุ่น 
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ค่าใชจ่้ายทางการแพทยภ์ายใตร้ะบบปร
ะกนัสุขภาพแห่งชาตมิาจากเบี □ยประกนัท
◌◌่ีผูเ้อาประกนัจ่ายและงบประมาณของ
รฐั รวมถงึรายไดจ้ากภาษี 
ประมาณครึ□งหนึ□ง (50%) 
ของค่าใชจ่้ายทางการแพทยท์ั□งหมดภา
ยใตร้ะบบประกนัสุขภาพแห่งชาติไดร้บั
การสนับสนุนจากงบประมาณของรฐั

ประกนัสขุภาพแหง่ชาตเิอาเงนิมาจากไหน

ผูท้ี□อาศัยอยู่ในญี□ปุ่นทุกคนตอ้งเขา้รว่มระบบประกนัสุขภาพสาธารณะ ไม่ว่าจะมสีญัชาตใิดก็ตาม 
แมจ้ะตอ้งจ่ายเบี □ยประกนัเพื□อใหไ้ดร้บัความคุม้ครอง 
แต่ระบบนี□จะช่วยใหค้ณุและครอบครวัสามารถเขา้ถงึการรกัษาพยาบาลไดโ้ดยมภีาระทางการเงนิน้อยลงเมื□อเจ็บป่วยหรอืไดร้บับาดเจ็
บ

ระบบนี□ช่วยใหม้ั□นใจไดว่้า คณุและครอบครวัของคณุจะสามารถเขา้ถงึ
บรกิารดา้นสุขภาพไดใ้นกรณีเจ็บป่วยหรอืไดร้บับาดเจ็บ

◆ เมื□อคุณไปโรงพยาบาลหรอืคลนิิก ปกติจะจ่ายเพยีง 30% ของค่าใชจ่้ายทางการแพทยท์ั□งหมด 
โดยประกันจะครอบคลมุส่วนที□เหลอือกี 70% 
ซึ□งจะช่วยลดค่าใชจ่้ายทางการแพทยท์ี□คณุตอ้งจ่ายเองไดอ้ยา่งมาก

ขอ้ดขีองประกนัสขุภาพสาธารณะ

ประกนัสุขภาพสาธารณะมหีลายประเภทขึ□นอยู่กบัอาชีพและอายุของคณุ ประกนัสุขภาพแห่งชาตมิไีวสํ้าหรบัผูท้ี□ไม่ไดร้บั
ความคุม้ครองจากประกนัสุขภาพของพนักงานหรอืระบบการแพทยสํ์าหรบัผูท้ี□มอีายุ 75 ปีขึ□นไปเป็นหลกั ผูท้ี□มสีิทธิ□ไดร้บัประกนันี□ 
ไดแ้ก่ ผูป้ระกอบอาชพีอสิระ นักเรยีน ผูว่้างงาน และชาวต่างชาตทิี□พํานักอยู่ในญี□ปุ่นนานกว่าสามเดอืน จะตอ้งทําประกนันี□

◆ ประกนันี□ยงัมโีปรแกรมเพิ□มเติมเพื□อช่วยปกป้องชวีิตประจําวนัของคุณ เช่น 
ความช่วยเหลอืทางการเงนิในกรณีที□ค่าใชจ่้ายทางการแพทยส์ูง

หากคณุอาศัยอยู่ในญี□ปุ่นและเขา้ข่ายเงื□อนไขใดเงื□อนไขหนึ□งต่อไปนี□ คณุตอ้งทําประกนัสุขภาพแห่งชาติ

สําหรบัชาวต่างชาตทิี□พาํนักอยูใ่นญี□ปุ่น / ผูท้ี□เพิ□งมาญี□ปุ่น

ประกนัสขุภาพแห
◌่งชาติ

ผูท้ี□เกษยีณอายุและไม่มี
ประกนัสขุภาพของพนักงานแลว้

ชาวต่างชาตทิี□พาํนักอยู่ในญี□ปุ่น
นานกว่าสามเดอืน

ผูท้ี□ไม่ไดท้ําประกนัสขุภาพของพนัก
งานหรอืระบบการแพทยสํ์าหรบัผูท้ี□มี
อาย ุ75 ปีขึ □นไป

ประกนันี□เป็นระบบที□สงัคมโดยรวมใหก้ารสนับสนุนดา้นกา
รดูแลสขุภาพ พรอ้มทั□งลดภาระของแต่ละบุคคล

ใครตอ้งทําประกนัสขุภาพแหง่ชาตบิา้ง

ค่าใชจ้า่ยทางการแพทยไ์ดร้บัการสนับสนุนอยา่งไร

เบี □ยประกนั เงนิภาษี

ชําระโดยรฐับาลกลางและร ั
ฐบาลทอ้งถิ□น

ชําระโดยผูเ้อาประกนั

50%50%

ผูป้ระกอบอาชีพอสิระ เกษตรกร 
ชาวประมง นักเรยีน หรอื
ผูว่้างงาน
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เบี □ยประกนัจะคํานวณจากรายไดใ้นปีที□ผ่านมาและสถานะของครวัเรอืนของคณุ
จํานวนเงนิค่าเบี □ยประกนัและวิธคํีานวณจะแตกต่างกนัไปในแต่ละเทศบาล

หากไมชํ่าระเบี □ยประกนั เทศบาลจะส่งจดหมายเตอืนใหท้ราบ

หากคณุมปีระกนัสุขภาพแห่งชาติ 
โปรดแสดงบตัรมายนัมเบอรห์รอืใบรบัรองสิทธิ□ประกนัสุขภาพที□เคาน์เตอรล์งทะเบยีนเมื□อเขา้รบัการรกัษาเนื□องจากเจ็บป่วยหรอืไ
ดร้บับาดเจ็บที□สถานพยาบาล ปกตคิณุจะตอ้งจ่ายเพียงบางส่วน (โดยทั□วไปประมาณ 30%) 
ของค่าใชจ่้ายทางการแพทยเ์ท่านั□น 

ภายใตร้ะบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ คณุจะไดร้บัสิทธปิระโยชน์ดงัต่อไปนี□

• การดแูลทางการแพทย ์เช่น การใหคํ้าปรกึษา การรกัษา และการสั□งยา ณ สถานพยาบาล
• ค่าใชจ่้ายดา้นอาหารระหว่างการรกัษาตวัในโรงพยาบาล
• สทิธปิระโยชน์ดา้นการรกัษาพยาบาลที□มค่ีาใชจ่้ายสูง: หากค่าใชจ่้ายทางการแพทยท์ี□คณุตอ้งจ่ายเองสูงมาก 

จะไดร้บัเงนิคนืในส่วนของจํานวนเงนิที□เกนิกว่าวงเงนิที□กําหนด

สํานักงานประกนัสขุภาพแหง่ชาตปิระจําเทศบาลที□คณุอาศยัอยู่

  [ชื□อเทศบาล] 橋本市保険年金課（はしもとしほけんねんきんか）
 [หมายเลขโทรศพัท์สํานักงาน] 0736-33-1111

  [ที□ตั□งสํานักงาน] 橋本市東家1-1-1（はしもとしとうげ1-1-1）

Q1. ฉันมาจากประเทศที□มขีอ้ตกลงดา้นประกนัสงัคมกบัญี□ปุ่น 
จําเป็นตอ้งทําประกนัสขุภาพแหง่ชาตหิรอืไม่

Q2. เมื□อเกษยีณอายุและออกจากประกนัสขุภาพของพนักงานแลว้ 
ตอ้งทําประกนัสขุภาพแหง่ชาตภิายในเมื□อใด

Q3. ฉันควรทําอยา่งไรเมื□อมปัีญหาในการชําระเบี □ยประกนั
หากมปัีญหาในการชําระเบี □ยประกนัหรอืค่าใชจ่้ายทางการแพท
ยท์ี□ตอ้งจ่ายเองเนื□องจากปัญหาทางการเงนิ 
อาจไดร้บัส่วนลดหรอืสามารถชําระเป็นงวดได ้
ในกรณีดงักล่าว 
โปรดตดิต่อสํานักงานเทศบาลทอ้งถิ□นที□คุณอาศัยอยู่โดยเรว็ที□ส
◌ดุ

Q&A

ผูเ้อาประกนัของประกนัสุขภาพแหง่ชาตติอ้งชําระเบี □ยประกนั

สทิธปิระโยชน์จากประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิและวธิรีบับรกิารทางการแพทย์

หากไม่ชําระเงนิเป็นเวลานาน อาจประสบกบัขอ้เสียดงัต่อไปนี□

• อาจถกูยดึทรพัยส์ิน
• อาจถกูจํากดัสิทธปิระโยชน์ อาจตอ้งชําระค่ารกัษาพยาบาลที□สถานพยาบาลเองทั□งหมด ในกรณีดงักล่าว 

จะไดร้บัเงนิคนืหากมคีณุสมบตัติรงตามเงื□อนไขที□กําหนด
• จะมกีารพิจารณาสถานะการชําระเงนิ เมื□อต่ออายุการพํานักในญี□ปุ่นหรอืเปลี□ยนแปลงสถานะการพํานัก

โปรดชําระเบี □ยประกนัภายในวนัที□กําหนด

ช่องทางตดิต่อ

โปรดดําเนินการตามขั□นตอนที□จําเป็น ณ สํานักงานประกนัสุขภาพแห่งชาตปิระจําเทศบาลที□คณุอาศัยอยู่ภายใน 
14 วนั

ในบางกรณี คณุอาจไม่จําเป็นตอ้งทําประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ
โปรดตดิต่อสํานักงานประกนัสุขภาพแห่งชาติของเทศบาลที□อาศัยอยู่และสอบถามว่าตอ้งทําหรอืไม่


