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  必ずお読みください   

 

 

 

この「神戸市心身障害者扶養共済制度（重要事項のご説明）」は、神戸市心身障害者扶

養共済制度の内容等のうち、特にご確認・ご注意いただきたい事項を記載しています。 

お申込み前に、十分にお読みいただき「制度の内容」「個人情報の取扱い」をご確認・

ご了解のうえ、お申し込みいただきますようお願いいたします。 

なお、詳細な制度の内容につきましては、神戸市心身障害者扶養共済制度条例及び神戸

市心身障害者扶養共済制度条例施行規則をご確認ください。 

 

制度の概要 

 

～制度の成り立ち～ 

○心身障害者扶養共済制度は、障害のある方を扶養している保護者の方々の連帯と相互扶

助の精神にもとづき、障害のある方の生活の安定と福祉の増進に資するとともに、障害

のある方の将来に対し、保護者がいだく不安の軽減を図る目的で生まれました。 

○現在の制度は、一部の地方公共団体において独自に先行して実施されていた心身障害者

扶養共済制度を全国的規模で実施するため昭和 45年に創設されたもので、都道府県・指

定都市が、順次、条例を定めて実施してきました。 

○現在、全ての都道府県・指定都市が実施しており、保護者が他の都道府県・指定都市に

転出されても、転出先での加入手続きにより継続してご加入いただけます。（加入者が市

外へ転出する場合は、他の都道府県、指定都市の扶養共済制度担当窓口にて、転入の手

続きをしてください。） 

 

～制度について～ 

○この制度は、障害のある方を扶養している保護者が、毎月一定額の掛金を納めることに

より、保護者がお亡くなりになられたとき、または重度障害状態に該当されたと認めら

れた月の分から、障害のある方の終身にわたり一定額の年金をお支払いします。 

○ご加入にあたっては、保護者の方に、独立行政法人福祉医療機構（以下「機構」という）

を保険金受取人とした生命保険にご加入いただき、保護者の方がご加入中にお亡くなり

になる、または、重度障害状態になった場合は、機構は生命保険会社から所定の保険金

を受取ります。 

機構は、その保険金の長期的な資金運用を行い、保護者の方をなくされた障害のある

方々に年金をお支払いするという制度です。 

○ご加入は口数単位でお申込みいただき、障害のある方１人につき２口までご加入いただ

けます。なお、ご加入は任意となっています。 
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○経済情勢の変化、制度の収支状況等を踏まえ、定期的に制度の見直しが図られています。 

○掛金の全額は、所得税及び地方税の対象となる所得から控除され、またお受け取りにな

る年金・弔慰金に対しては所得税がかかりません。生活保護の収入認定においても収入

として認定されません。 

また、障害のある方が年金を受け取る権利は、相続税・贈与税の対象となっておりませ

ん。（注） 

（注）税務の取扱いについては令和４年４月現在の税制に基づき記載しております。今後、税務の取

扱いが変わる場合があります。 

 

制度のしくみ図 

 

神戸市が加入者に負う責任を機構が保険で担保しており、機構は生命保険会社・信託銀

行との間でそれぞれ生命保険契約・金銭信託契約を締結しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご加入いただける保護者等の要件 

 

１．保護者の加入要件 

ご加入いただける保護者は、障害のある方（下記２：参照）を現に扶養している保護

者（配偶者（婚姻の届出をしていないが事実上婚姻と同様の事情にある方を含みます）、
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父母、兄弟姉妹、祖父母、その他の親族（親族ではないが、事実上親族と同様の関係に

ある方を含みます））であって、次の（1）～（3）の要件をすべて満たしている方です。 

ただし、障害のある方１人に対して、ご加入いただける保護者は１人です。 

（1）神戸市内に住所があること 

（2）加入時（口数追加の場合は口数追加時）の年度（４月１日から翌年３月 31日まで）

の４月１日時点の年齢が満 65 歳未満であること。 

 例えば、４月５日に満 65 歳になる方は、４月１日現在では 64 歳ですから、

翌年３月まではご加入いただけます。 

（3）特別の疾病または障害がなく、機構が生命保険会社と締結する生命保険契約にご加

入いただける健康状態であること。 

※加入時に生命保険会社による健康状態の審査があり、健康状態等によっては、こ

の制度にご加入いただけない場合があります。 

 

２．障害のある方の加入要件 

障害のある方とは、次の①～③のいずれかに該当する障害をお持ちで、将来独立自活

することが困難であると認められる方です。（年齢は問いません。） 

  また、加入後に障害のある方（年金受給者）を変更することはできません。 

① 知的障害者 

② 身体障害者手帳を所持し、その障害が１級から３級までに該当する障害 

③ 精神または身体に永続的な障害のある方（統合失調症、脳性麻痺、進行性筋萎縮症、

自閉症、血友病など）で、その障害の程度が①または②の者と同程度と認められる

方 

 

掛金について  

 

１．掛金月額 

○当月分の掛金を、20日までに納入通知書によりお支払いください。 

○掛金全額が所得控除の対象となります。 

 ※毎年 11 月ごろに、当年１月～10 月までにお支払いいただいた掛金を反映した証明

書を送付します。年末調整または確定申告を行なう際に証明書を添付してください。

証明書が発行されてから 12 月末日までにお支払いいただいた掛金については、掛

金をお支払いになった際に受け取られた領収証書の写し（コピー）を、証明書と一

緒に添付して申告してください。 

○掛金は、加入者が死亡、または重度障害と認められた場合はその月分まで、または掛金

免除になるまでの月分まで必要です。いずれも、既に払い込んだ掛金は返還されません。 

○６ヶ月間掛金を滞納されたときは、加入者としての地位を失いますので、ご注意くださ

い。また、掛金を滞納したことによる脱退の場合においても、掛金は脱退月の分まで必

要です。 

○掛金の額は、加入時（口数追加の場合は口数追加時）の年度（４月１日から翌年３月 31

日まで）の４月１日時点の加入者の年齢に応じて決まります。 
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例）3 月 8 日に満 40 歳になる方は、その前年の 4 月 1 日現在では、39 歳ですので「35

歳以上 40歳未満」の掛金の額が適用されます。 

2月 3月8日
▼

10月
▼

4月1日 5月 6月 7月 8月 9月 11月 12月 1月

39歳 満40歳

 

     ※掛金月額 …11,400 円 

加入時の年度の４月１日時点の年齢 掛金月額（１口あたり） 

35歳未満の方 9,300 円 

35歳以上 40 歳未満の方 11,400 円 

40歳以上 45 歳未満の方 14,300 円 

45歳以上 50 歳未満の方 17,300 円 

50歳以上 55 歳未満の方 18,800 円 

55歳以上 60 歳未満の方 20,700 円 

60歳以上 65 歳未満の方 23,300 円 

(令和４年４月１日現在) 

【ご注意】制度の見直しにより、上記金額が改訂されることがあります。 

平成 19 年度以前加入に加入された分については、上記の金額と異なっています。 

掛金のお支払いは障害のある方がお亡くなりになった月の分まで必要です。 

既にお支払いになられた掛金は返還されません。 

 

２．掛金の減免 

掛金の払込が困難な方等に対して、掛金の減免制度があります。掛金の減免の適用は

１口目のみで、２口目には適用されません。（毎年更新申請が必要となります。） 

詳しくは、お申込み時に窓口でおたずねください。 

 

◎掛金減免事由 

①加入者が生活保護法（昭和 25年法律第 144号）による保護を受けている世帯及び

中国残留邦人等の円滑な帰国の促進及び永住帰国後の自立の支援に関する法律

（平成 6年法律第 30 号）による支援給付を受けている世帯に属すること。 

⇒『免除』 

②加入者が属する世帯の世帯主及びすべての世帯員が掛金の納付をすべき月の属する年

度（掛金の納付をしようとする月が４月又は５月の場合にあっては、前年度）分の市

町村民税を課されない者（当該市町村民税を免除された者を含む。）であること。 

⇒『掛金の額の 10 分の７に相当する額の減額』 

③加入者が属する世帯の世帯主及びすべての世帯員が掛金の納付をすべき月の属する年

度（掛金の納付をすべき月が４月又は５月の場合にあっては、前年度）分の市町村民

税のうち所得割を課されない者であること。 

  ⇒『掛金の額の 10 分の３に相当する額の減額』 

④条例附則第３条の規定の適用を受けて制度の加入者となった者が２人以上の障害者を
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扶養していること。 

⇒『障害者１人分の掛金の免除』 

⑤災害その他の特別の事由があること。 

⇒『市長がその都度定める額の減額又は免除』 

 

３．掛金の払込期間 

掛金は、次の「要件 1」「要件 2」の両方に該当するまでの期間、継続して加入された

場合には、以後の掛金の払込みは不要になります。 

また、加入者がお亡くなりになったまたは重度障害になったと認められた翌月以降も

掛金の払込は不要となります。 

要件 1 加入日（口数追加分については口数追加日）から 20 年 

要件 2 加入日（口数追加分については口数追加日）から加入者が４月１日時

点で満 65 歳である年度（４月１日から翌年３月 31 日まで）の加入応

当日の前日までの期間 

 

例） ①上記「要件 1」が「要件 2」より先に到来する場合 

生年月日昭和 54 年 11 月 8日の方が、平成 21 年 2月に加入した場合

は、令和 28 年 2月から掛金の支払いは不要となります。 

  要件 1   要件 2 

加入者生年月日 
▼ 

加入 
▼ 

加入期間 20年経過 
▼ 

満 65歳 
▼ 

年度当初の年齢が満 65歳 
▼ 

応当月（加入月と同じ） 
▼ 

昭和 54年 11 月 8 日 平成 21 年 2月 1 日 令和 11 年 2月 1 日 令和 26年 11月 7日 令和 27年 4月 1 日 令和 28年 2月 1 日 

 

②上記「要件 1」が「要件 2」より後に到来する場合 

生年月日昭和 20 年 11 月 8日の方が、平成 21 年 7月に加入した場合

は、令和 11 年 7月から掛金の支払いは不要となります。 

    要件 2 要件 1 

加入者生年月日 
▼ 

加入 
▼ 

満 65歳 
▼ 

年度当初の年齢が満 65歳 
▼ 

応当月（加入月と同じ） 
▼ 

加入期間 20年経過 
▼ 

昭和 20年 11 月 8 日 平成 21年 7月 1 日 平成 22年 11月 7日 平成 23年 4月 1 日 平成 23年 7月 1 日 令和 11年 7月 1日 
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年金、弔慰金、脱退一時金について 

 

１．年金の給付 

 

○加入者が障害のある方の生存中にお亡くなりになられたとき、または加入日（口数追加

分については口数追加日）以後の疾病または災害を原因として＜表１＞のいずれかの重

度障害状態に該当したと認められたときは、その月の分から、障害のある方の終身にわ

たり＜表２＞の年金をお支払いします。（重度障害状態の認定には審査があり、認定され

ない場合もあります。） 

○加入者の重度障害により、障害のある方が年金をお受け取りになった以後、加入者がお

亡くなりになっても重複して年金は支払いません。 

 

＜表１＞ 重度障害状態（※） 

(1) 両眼の視力を全く永久に失ったもの (6) 両上肢の用を全く永久に失ったもの 

(2) そしゃくまたは言語の機能を全く永久

に失ったもの 
(7) 両下肢の用を全く永久に失ったもの 

(3) 両上肢を手関節以上で失ったもの 
(8) 十手指を失ったかまたはその用を全く

永久に失ったもの 

(4) 両下肢を足関節以上で失ったもの (9) 両耳の聴力を全く永久に失ったもの 

(5) 一上肢を手関節以上で失い、かつ、一
下肢を足関節以上で失ったもの 

 

 

＜表２＞ 年金お支払い額 

加入口数 金 額 

１口 月額 ２万円 （年額 24 万円） 

２口 月額 ４万円 （年額 48 万円） 

 

※ 障害の認定基準は、以下によります。 

●目の障害 

ア．視力の測定は、万国式試視力表により矯正視力について行います。 

イ．「視力を全く永久に失ったもの」とは、永久に視力が０．０２以下になった場合をいいます。 

●言語またはそしゃくの障害 

「機能を全く永久に失ったもの」とは、言語については語音構成機能障害を意味し、口唇音、歯舌音、口蓋音、喉

頭音の４種のうち３種以上の発音が不能な場合、または声帯の全部の摘出により発音が不能な場合をいい、あるいは

脳言語中枢の損傷による失語症については、言語による意思の疎通が完全かつ永久に失われた場合をいいます。 

そしゃくについては、永久に流動食以外は摂取できない程度をいいます。 

●上・下肢の障害 

「上・下肢の用を全く永久に失ったもの」とは、完全かつ永久にその用を失った意味であって、上・下肢の完全運

動麻痺、または、上・下肢においてそれぞれ３大関節の完全強直の場合がこれに属します。 

●手指の障害 
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ア．「手指を失ったもの」とは、第１指（母指）においては指節間関節、その他の手指は近位指節間関節以上を失っ

た場合をいいます。 

イ．「手指の用を全く永久に失ったもの」とは、＜表 1＞に掲げる重度障害状態の認定については、手指の末節の２分

の１以上を失った場合、または手指の中手指節関節もしくは近位指節間関節〔第１指（母指）においては指節間

関節〕の運動範囲が生理的運動範囲の２分の１以下で回復の見込のない場合をいいます。 

障害状態の認定については、手指の遠位指節間関節以上を失った場合、または手指の中手指節関節もしくは近位

指節間関節〔第１指（母指）においては指節間関節〕が完全かつ永久に強直している場合をいいます。  

●耳の障害 

ア．聴力の測定は、日本工業規格（昭和５７年８月１４日改定）に準拠したオージオメータで行います。 

イ．「聴力を全く永久に失ったもの」とは、周波数５００、１，０００、２，０００ヘルツにおける聴力レベルをそ

れぞれａ、ｂ、ｃデシベルとしたとき、（ａ＋２ｂ＋ｃ）／４の値が９０デシベル以上（耳介に接しても大声語を

理解し得ないもの）で回復の見込のない場合をいいます。 

●同一部位の障害 

両眼、両上肢、両下肢、１上肢と１下肢、１０手指または両耳については、それぞれ同一部位とします。 

 

２．弔慰金  

 

○１年以上加入した後、加入者の生存中に障害のある方がお亡くなりになられたときは、

加入期間（口数追加分については口数追加日以後の加入期間）に応じて、加入者に以下

の弔慰金をお支払いします。 

○加入者と障害のある方が同時にお亡くなりになられたときは、同様の弔慰金を加入者の

遺族にお支払いします。 

 

弔慰金支給額（１口あたり） 

加入期間 金 額 

１年以上５年未満の方 ５万円 

５年以上 20 年未満の方 12万５千円 

20年以上の方 25万円 

(令和４年４月１日現在) 

【ご注意】制度の見直しにより、上記金額が改訂されることがあります。 

平成 19 年度以前加入に加入された分については、上記の金額と異なっています。 

掛金のお支払いは障害のある方がお亡くなりになった月の分まで必要です。 

既にお支払いになられた掛金は返還されません。 

 

３．脱退一時金 

 

○５年以上加入した後、加入者および障害のある方の生存中に、加入者からの申出により

この制度から脱退したとき、または加入口数を２口から１口に減らしたときは、加入期

間（口数追加分については口数追加日以後の加入期間）に応じて、加入者に以下の脱退

一時金をお支払いします。 



神戸市心身障害者扶養共済制度（重要事項のご説明） -８-    （R4.8） 

 

○制度から脱退されますと、それまで加入していた条件（加入年齢、掛金額、加入期間等）

は継続できなくなりますので、ご注意ください。 

 

脱退一時金支給額（１口あたり） 

加入期間 金 額 

５年以上 10 年未満の方 ７万５千円 

10年以上 20 年未満の方 12万５千円 

20年以上の方 25万円 

(令和４年４月１日現在) 

【ご注意】制度の見直しにより、上記金額が改訂されることがあります。 

平成 19 年度以前加入に加入された分については、上記の金額と異なっています。 

掛金のお支払いは脱退される月の分まで必要です。 

既にお支払いになられた掛金は返還されません。 

 

・お手続き、ご相談の窓口・ 

お住まいの区の保健福祉課にてお手続きください。 

東灘区役所保健福祉課 
〒658-8570 

東灘区住吉東町 5-2-1 
℡841-4131(代表) 

灘区役所保健福祉課 
〒657-8570 

灘区桜口町 4-2-1 
℡843-7001(代表) 

中央区役所保健福祉課 
〒651-8570 

中央区東町 115 
℡335-7511(代表) 

兵庫区役所保健福祉課 
〒652-8570 

兵庫区荒田町 1-21-1 
℡511-2111(代表) 

北区役所保健福祉課 
〒651-1195 

北区鈴蘭台北町 1-9-1 
℡593-1111(代表) 

北神区役所保健福祉課 
〒651-1302 

北区藤原台中町 1-2-1（北神中央ﾋﾞﾙ 2階） 
℡981-5377(代表) 

長田区役所保健福祉課 
〒653-8570 

長田区北町 3-4-3 
℡579-2311(代表) 

須磨区役所保健福祉課 
〒654-8570 

須磨区大黒町 4-1-1 
℡731-4341(代表) 

北須磨支所保健福祉課 
〒654-0154 

須磨区中落合 2-2-5（名谷ｾﾝﾀｰﾋﾞﾙ 5階） 
℡793-1444(代表) 

垂水区役所保健福祉課 
〒655-8570 

垂水区日向 1-5-1 
℡708-5151(代表) 

西区役所保健福祉課 
〒651-2295 

西区糀台 5－4－1 
℡940-9501(代表) 

                    神戸市福祉局障害福祉課 ℡322-5133(直通) 
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 この「特にご注意いただきたい事項」は、神戸市心身障害者扶養共済制度に関して、特

にご注意いただきたい事項を記載しています。 

 

１．告知に関する重要事項 

 

○ご加入（口数追加）をお申込みいただく方には健康状態等について告知をしていただく

必要があります。健康状態等によっては、ご加入（口数追加）をお断りすることがあり

ますが、傷病歴等がある場合でも、ご加入（口数追加）いただける場合があります。 

○告知いただく事項は、「申込者（被保険者）告知書」に記載しています。お申込みにあた

っては、「申込者（被保険者）告知書」でおたずねすることについて、事実をありのまま

に正確にもれなくご記入ください。 

○窓口の担当者等に現在の健康状態を口頭等でお知らせいただいても「申込者（被保険者）

告知書」に記入されなければ、告知していただいたことにはなりません。 

○健康状態等について、故意または重大な過失によって、事実をご記入されなかったり、

事実でないことをご記入された場合には、加入が解除されることがあります。解除され

た場合、年金はお支払いできません。 

 

２．年金・弔慰金が支給されない場合 

 

年金の場合 

○お申込みの際の告知において、故意または重大な過失により、正しく告知いただけなか

った場合（「申込者（被保険者）告知書」に事実をご記入されなかったり、事実でないこ

とをご記入された場合）、年金をお支払いできないことがあります。ただし、正しく告知

いただけなかった事実と異なる原因によって死亡または重度障害状態になられた場合は、

年金をお支払いします。 

 

○次のいずれかの事由による場合は、年金はお支払いできません。 

加入者がお亡くなりになった場合 

・加入日（口数追加分については口数追加日）以後１年以内の自殺。（ただし、既に払込

んだ掛金相当額の特別弔慰金給付金が支給されることがあります。くわしくは窓口で

おたずねください。） 

・障害のある方が故意に加入者を死亡させたとき 

加入者が重度障害状態（※）になられた場合 

・加入者の故意または重大な過失に基づく行為によるもの 

・加入者の犯罪行為によるもの 

・障害のある方の故意による傷害行為によるもの 

・加入前（口数追加分については口数追加前）の疾病・災害によるもの（加入時（口数

特にご注意いただきたい事項 
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追加時は口数追加時）に告知いただいても、お支払いの対象とはなりません） 

 

 加入者の生存中に障害のある方がお亡くなりになられた場合 

   ただし、１年以上加入した後、加入者の生存中に障害のある方がお亡くなりになら

れたときは、加入期間（口数追加分については口数追加日以後の加入期間）に応じて、

加入者に弔慰金をお支払いします。 

 

 加入者が制度から脱退された場合 

   ただし、５年以上加入した後、加入者および障害のある方の生存中に、加入者から

の申出によりこの制度から脱退したとき、または加入口数を２口から１口に減らした

ときは、加入期間（口数追加分については口数追加日以後の加入期間）に応じて、加

入者に脱退一時金をお支払いします。 

 

○加入者が、加入前（口数追加分については口数追加前）に生じていた以下のいずれかの

障害状態、または加入前（口数追加分については口数追加前）の原因によって加入者と

なった後生じた以下のいずれかの障害状態を有していた場合において、すでに障害を生

じている身体の同一部位に新たな障害が加重した場合 

 

重度障害状態（※） 

１.１眼の視力を全く永久に失ったもの 

２.１上肢を手関節以上で失ったもの 

３.１下肢を足関節以上で失ったもの 

４.１上肢の用を全く永久に失ったもの 

５.１下肢の用を全く永久に失ったもの 

６.１手の母指および示指を含んで４手指以上を失ったかまたはその用を全く永久に失

ったもの、あるいは１手の母指もしくは示指を含んで３手指以上を失ったかまたはそ

の用を全く永久に失い、かつ、他の１手の母指もしくは示指を含んで２手指以上を失

ったかまたはその用を全く永久に失ったもの 

７.１耳の聴力を全く永久に失ったもの 

※手指の障害について、上表に掲げる障害状態の認定については、手指の遠位指節間関節

以上を失った場合、または、手指の中手指節関節もしくは近位指節間関節〔第１指（母

指）においては指節間関節〕が完全かつ永久に強直している場合をいいます。 

 

弔慰金の場合 

○加入者が故意に障害のある方を死亡させた場合は、弔慰金は支給されません。 

 

共 通 

○共済責任の発生は、加入日以降となります。 

○年金支給や弔慰金支給のために必要な書類提出が速やかに行われない場合は、年金・弔

慰金が支給されない場合があります。 
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○共済責任を負うためには、掛金をお支払いいただくことが必要です。 

 

３．年金をお受取りになってからの注意 

○年金を受給されている障害者が次のいずれかに該当するときは、その該当する期間、年

金は支給されません。 

・所在が１月以上不明のとき 

・懲役又は禁固の刑に処せられ、刑の執行を受けているとき 

・日本国内に住所を有しないとき 

○年金を受給されている障害をお持ちの方（含、年金管理者）が、現況届を提出されない

場合、年金のお支払いを一時差し止めることがあります。 

 

４．加入者の地位を失う場合 

○６ヶ月間、掛金を滞納されたときは、加入者の地位を失うことになります。ご注意くだ

さい。 

 

５．年金管理者について 

○障害のある方が、年金の請求手続きや、管理が困難であると思われる場合は、年金を受

領し管理する「年金管理者」をあらかじめ指定することができます。 

 （例）障害のある方の父が「加入者」で、加入者が障害のある方の母、或いは障害のあ

る方の兄弟姉妹を「年金管理者」として指定。 

○心身障害者扶養共済制度条例第９条第２項各号に該当する方は、年金管理者となること

ができませんので、ご注意ください。 
 ※神戸市心身障害者扶養共済制度条例 

  第９条第２項 次の各号のいずれかに該当する者は，年金管理者となることができない。 

   （１）精神の機能の障害により年金の受領及び管理を適正に行うに当たって必要な認知，判断及び意思疎通を適

切に行うことができない者 

   （２）破産手続開始の決定を受けて復権を得ない者 

 

６．現況届について 

○年に１度、年金受給者、加入者及び障害のある方の現況を確認させていただきます。現

況届の提出がない場合、年金受給者については、年金支払いの差止を行う場合がござい

ます。必ずご提出いただきますよう、ご協力をお願いします。 

 

７．その他の主な手続き 

○神戸市心身障害者扶養共済制度に加入後、次の①～⑨のような事実が生じた場合は、速

やかにお住まいの区の保健福祉課にご連絡ください。住所変更や死亡の届出等を他の窓

口（市民課等）へ提出するだけでは、本制度の手続きは行われませんので、ご注意くだ

さい。 

○掛金の払込期間が満了している加入者は、掛金のお支払いがないため、本制度に加入し

ていることを失念している、またご家族等が、加入者がこの制度に加入していることを

知らない等の理由により、年金等の請求手続きが行われていないケースが見受けられま

す。十分ご留意ください。 
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①加入者がお亡くなりになられたとき、または重度障害状態に該当されたとき 

②障害のある方が加入者より先にお亡くなりになられたとき 

③加入者が本制度から脱退されるとき 

④加入者が他の都道府県・指定都市に転出されるとき 

神戸市心身障害者扶養共済制度からは脱退となりますが、転出先の都道府県・指定都

市において加入手続きを行うことにより、加入を継続することができます。 

※この場合、神戸市での加入期間や転出先での加入期間は通算されます。 

⑤加入者、障害のある方、年金管理者の住所や名前等に変更があったとき 

⑥年金管理者を指定・変更しようとするとき、または年金管理者がお亡くなりになられ

たとき 

⑦年金受給者（障害のある方）がお亡くなりになられたとき 

⑧加入証書、口数の追加証書、年金証書を紛失、損傷等し、再発行が必要なとき 

⑨その他上記以外の変更等で不明な点があるとき 

 

８．制度改正に伴う変更について 

○心身障害者扶養共済制度の改正が行われる場合には、給付内容・掛金等が変更されるこ

とがあります。 

 

９．個人情報の取扱い 

○神戸市は、神戸市心身障害者扶養共済制度の運営において知り得る加入者、障害のある

方および年金管理者（以下「加入者等」といいます。）の個人情報を、本制度の運営のた

めに利用します。 

○加入者等の個人情報は、神戸市から機構に提供され、機構において本制度の運営のため

に利用されるとともに、機構から機構が保険契約を締結する生命保険会社に提供され、

生命保険会社において、保険契約の引受け、継続・維持管理、保険金等の支払い、その

他保険に関連・付随する業務のため利用（注）されます。 

○また、加入者等の個人情報は、上記と同様の目的のため、生命保険会社から機構、機構

から神戸市に提供されます。 

（注）保健医療等の機微（センシティブ）情報については、保険業法施行規則により、

業務の適切な運営の確保その他必要と認められる目的に利用目的が限定されて

います。 

 

・加入のお手続き・ 

○保護者がお住まいの地域にある福祉事務所・市区町村役場等の窓口に、所定の書類を添

えてお申込みください。必要書類については、窓口でおたずねください。 

○加入日（口数追加の場合は口数追加日）は、毎月１日となります。また、加入申込みか

ら機構を通じて生命保険会社の審査を経て、承認・不承認の決定がなされるまで２ヶ月

程度要します。具体的なお申込みの期日につきましては、窓口でおたずねください。 


