
みやま市の国民健康保
険に加入していますか

加入している社会保険等
へお問い合わせください

給与等の支払を受けて
いる給与所得者ですか

支給対象外

新型コロナウイルスに
罹患しましたか

勤務の予定があった日
に働けなかったですか

みやま市健康づくり課国保年金係までお問合せください
電話：０９４４－６４－１５２９

対象者確認用フローチャート

次のような症状がありましたか 

 
 

・息苦しさ（呼吸困難）、強いだるさ（倦怠感）、

高熱等の強い症状のいずれかがあった。 
 

・重症化しやすいかた（※）で発熱や咳など

の比較的軽い風邪の症状があった。 
（※高齢者や基礎疾患等のあるかた） 
 

・上記以外のかたで発熱や咳など比較的軽

い風邪の症状が続いた。 

いいえ 

いいえ（営業所得等） 

いいえ（症状がなかった） わからない 

いいえ 

はい 

はい（上記の症状があった） 

はい 

はい 

はい 


