
 

 

埼玉県国民健康保険関係者功績表彰要綱 
 
第１ 目的 

   この表彰は、国民健康保険事業に対する功績が顕著であり、他の模範と認めら
れる国民健康保険関係者に対し表彰を行い、その功績を讃え労苦に報いるととも
に、あわせて国民健康保険事業の発展に寄与することを目的とする。 

 
第２ 表彰の種類 
   埼玉県知事表彰とする。 
 
第３ 表彰の対象 
   次の各号に挙げる国民健康保険関係者とする。 
 １  国民健康保険関係職員等 
    国民健康保険運営協議会委員、市町村職員（直営診療施設職員を含む。）、 

国民健康保険組合役職員及び国民健康保険団体連合会職員 

 ２ 国民健康保険診療報酬審査委員会委員 
 ３ 国民健康保険療養担当者 
 ４ 功労者 
    前各号に挙げる者以外で、その功績が特に顕著である者 
 
第４ 被表彰候補者の推薦 
 １ 別添１「推薦基準」に基づき、推薦者が埼玉県知事に対して行うものとする。 
   なお、過去において叙勲、国民健康保険事業に関する褒章、同様の趣旨による

厚生労働大臣表彰及び埼玉県知事表彰を受けたことがある者は推薦できない。 
 ２ 推薦は、別添２の推薦調書、履歴書（様式自由）により行うものとする。 
   なお、功労者は功績調書を添付するものとする。 
 

第５ 選考基準及び方法 
 １ 推薦された者のうちから、別に定める基準により、埼玉県知事が決定する。 
 ２ 表彰人数は、毎年度概ね５０名以内とする。 
 ３ 表彰は、埼玉県知事の表彰状を贈呈して行う。 
 
第６ 推薦調書の提出期限等 
 １ 推薦調書及び履歴書の提出部数は１部とし、別に定める期日までに埼玉県国保

医療課へ提出するものとする。 
 ２ 基準日は、別に定める日とし、期間の計算は民法によるものとする。 
   なお、月未満の端数は切上げる。 
 ３ 在職期間は、国民健康保険事業に従事した期間を通算するものであり、休職等

の従事していない期間は算入しないものとする。 
 ４ 推薦調書は非公開とする。 

 
附則 
 （施行期日） 

この要綱は平成２５年７月５日から施行する。 
附則 
 （施行期日） 
  この要綱は平成２７年４月１日から施行する。 
附則 
 （施行期日） 
  この要綱は平成２９年４月１日から施行する。 



 

 

別添１  推薦基準  

 

被表彰候補者区分 推 薦 基 準         推 薦 者        

国 

保 

関 

係 

職 

員 

等 

国民健康保険         

運営協議会委員 

在職１０年以上 

 
市 町 村 長          

市 町 村 職 員         

(直営診療施設職員を含む｡) 

 

 

在職２０年以上 

 

市 町 村 長          

国民健康保険         

組 合 役 職 員         

国 民 健 康 保 険          

組 合 理 事 長          

国民健康保険         

団体連合会職員 

国 民 健 康 保 険          

団体連合会理事長 

国民健康保険診療           

報酬審査委員会委員 
在職１０年以上 

国 民 健 康 保 険          

団体連合会理事長 

国 

保 

療 

養 

担 

当 

医 師         

被表彰者として 

特に認めた者         

県 医 師 会 長          

歯 科 医 師         県歯科医師会長          

薬 剤 師         県 薬 剤 師 会 長          

功 労 者           
被表彰者として 

特に認めた者         

上記国民健康保険 

関 係 団 体 の 長          

    ※被表彰候補者は４５歳以上の者とする。  

    ただし、国保関係職員等のうち市町村職員、国民健康保険  

   組合役職員及び国民健康保険団体連合会職員については５０  

   歳以上の者とする。  

    ※被表彰候補者は在職者とする。（功労者を除く。）  

 

 （ 参 考 ）  

  １  直 営 診 療 施 設 職 員 と は 、 直 営 診 療 施 設 に 勤 務 す る 国 民 健 康                               保 険 療 養

担 当 者 、 看 護 師 、 技 術 員 及 び 事 務 職 員 と す る 。  

  ２  功 労 者 と は 次 の 例 に よ る 。  

   ( 1 )  国 民 健 康 保 険 関 係 者 と し て 、 在 職 年 数 を 満 た し て い る が 、 基 準 日

現 在 在 職 し て い な い 者 。  

   ( 2 )  被 表 彰 候 補 者 区 分 の １ つ で は 推 薦 基 準 を 満 た し て い な い が 、 他 の

区 分 と 合 算 す る と 在 職 年 数 を 満 た す 者 。  

   ( 3 )  国 民 健 康 保 険 関 係 役 職 員 と し て 、 国 民 健 康 保 険 事 業 に あ た り 危 険

を か え り み ず 身 を て い し て 職 責 を 果 た し 、 他 の 模 範 と 認 め ら れ る 者 。

そ の 他 、 国 民 健 康 保 険 事 業 に 特 段 の 成 果 を あ げ た と 認 め ら れ る 者 。    



 

 

 別添２ 

                   推    薦    調    書 

                                       推薦者         保険者番号  
 

 被表彰候補者 
区  分 
(職業･職種) 

推薦 
 

順位 

ふ り が な        生 年 月 日       
 及 び 年 齢       
(年齢は2021.7.1現在) 

 
現 住 所 

 
功  労  内  容            

 
在 職 期 間 

(2021.7.1現在) 

表彰状歴 
 

(感謝状を含む) 

 
 備 考 

氏   名       

 

 
 
(   ) 

 

 
 

   

 大   
 昭   年 月 日 
 （  歳） 

 

 
 

 

 
 

自   年 月 日 

至   年 月 日 
 
(通算 年 月) 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 
 
(   ) 

 
 
 

   
 大   
 昭   年 月 日 
 （  歳） 

 
 
 

 
 
 

自   年 月 日 
至   年 月 日 
 
(通算 年 月) 

 
 
 

 
 
 

 
 

 

 
 
(   ) 

 

 
 

   

 大   
 昭   年 月 日 
 （  歳） 

 

 
 

 

 
 

自   年 月 日 

至   年 月 日 
 
(通算 年 月) 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 
 
(   ) 

 
 
 

   
 大   
 昭   年 月 日 
 （  歳） 

 
 
 

 
 
 

自   年 月 日 
至   年 月 日 
 
(通算 年 月) 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
(   ) 

 
 

 

   
 大   

 昭   年 月 日 
 （  歳） 

 
 

 

 
 

 

自   年 月 日 
至   年 月 日 

 
(通算 年 月) 

 
 

 

 
 

 
 
 

 （記入上の注意） 
 1 ｢被表彰候補者区分｣欄は､別添1 を参照の上､区分ごとに別紙としてください｡なお､( )内は区分が国民健康保険運営協議会委員の場合は職業を､それ以外の区分の場合は看護師､一般事務等の職種を記入してください｡ 
 2 ｢氏名｣欄は､戸籍抄本等により確認の上､楷書で正しく記入してください｡ 
 3 ｢功労内容｣欄は､個条書きで結構ですが､具体的に記入してください｡ 
 4 ｢在職期間｣欄は､当該職が途中中断している場合には､その前後の在職期間を各々記入し､( )内には通算年月を記入してください｡また､通算年月の計算は民法によることとし､端数は切上げで処理してください｡ 
 5 ｢表彰状(感謝状)歴｣欄は､これまで受けた表彰状等の内容を個条書きで結構ですが､具体的に記入してください｡  


