
傷病手当金給付対象判定チャート 

いいえ 

いいえ 

いいえ 
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新潟市国民健康保険または 

後期高齢者医療制度に加入している 

被用者（事業主から雇われ、給与を

もらっている方）である。 

新型コロナウイルスに感染または

発熱等の症状があり感染が疑われ、

療養のために労務に服することが

できなくなった期間が３日を超え

る。 

労務に服することができなかった期

間に給与の支払いを受けられなかっ

た。または減額され支払われた。 

〇 傷病手当金の支給対象です。 

× 傷病手当金の

支給対象外です。 

はい 

はい 

はい 

はい 


