
Health Insurance 
Marketplace® 保険 
の申請または再加 
入の準備

Marketplace保険の申請または再加入については、HealthCare.govにアクセスするか、Marketplaceコールセン

ター（1-800-318-2596）に電話してください。TTYユーザー用番号：1-855-889-4325。

申請を開始する前にこの情報を用意しておけば、スムーズに記入できる助けとなります。

必要な情報とは？ なぜ必要なのか？
準備が整って
いますか？

ご自身の情報 マーケットプレイスのアプリケーションでは、ご自身のお名前や生年月日な
どの基本的な情報が求められます。

ご家庭に関する 
情報

マーケットプレイス申請は、保険を申請していない人も含めたあなたの世帯
全員について尋ねます。

マーケットプレイスの場合、世帯には通常、納税者とその納税者の扶養家族
が含まれますが、例外もあります。税務上の世帯に含まれていない同居人が
含まれることもあります。

アプリケーションにはご自身を含めます。アプリケーションを記入する際
に、以下の人々についての質問を受けることがあります。

	n 配偶者

	n 同居されているお子さん（たとえ自分で申告できるだけの収入があったと
しても）

	n 同居していなくても、確定申告書に扶養家族として記載されている人

	n ご自身が世話をする21歳未満の人で、ご自身と一緒に住んでいる人

	n 未婚のパートナー（以下のいずれかまたは両方に該当する場合に限り 
ます）：

	� 税法上の扶養家族になっている

	� お子さんの親御さんである

詳細については、HealthCare.gov/income-and-household-information/
household-sizeをご覧いただくか、Marketplaceコールセンターにお電話くだ
さい。

保険加入者全員
の自宅または郵
送先住所

お住まいの地域によって、加入できる医療保険が異なります。

アプリケーションの最初の段階で、自分の国を選択します。自宅の住所を入
力することで、保険を探している州の住民であることを示します。

郵送先の住所を聞かれます。これは通常、ご自身のご自宅の住所と同じで
す。そうでない場合は、住んでいる州の郵送先住所を記入してください。

ご自身の申請書に記載されている人のうち、自宅や郵送先の住所が異なる人
がいる場合は、それも必要です。

保険を申請する
すべての人に関
する情報

マーケットプレイスの申請書では、ご自身との関係など、保険を申請するす
べての人の基本的な情報を求められます。

https://HealthCare.gov/income-and-household-information/household-size
https://HealthCare.gov/income-and-household-information/household-size
https://HealthCare.gov


必要な情報とは？ なぜ必要なのか？
準備が整って
いますか？

申請書に記載され
ている全員の社会
保障番号（SSN）

マーケットプレイスの申請書では、保険を申請していない人も含めて、各人 
の9桁のSSNを求められます。マーケットプレイスは、申請開始時にあなたか 
ら許可を得て、社会保障機関にあなたの社会保障番号（SSN）を確認します。 
SSNを入力していない場合は、後ほど詳しい情報を入力していただく必要があ
ります。

申請を支援する専 
門家に関する情報 
（もしあれば）

専門家が申請書の作成を手伝ってくれる場合は、その人の情報を入力します。
これらの専門家には、ナビゲーター、認定申請カウンセラー、対面支援者、 
エージェント、ブローカーなどが含まれます。

出入国書類の情報 
（合法的に滞在し
ている移民の方
のみに適用されま
す）

ご自身の申請書に記載されている保障を必要とする人が合法的に滞在している
移民である場合、その移民の書類から情報を得ることが求められます。

税金の申告方法に 
関する情報

連邦所得税を申告していて結婚している場合、マーケットプレイスは、ご自身
が別々に申告しているのか、それとも共同で申告しているのかを知る必要があ
ります。また、税金の扶養家族として申請している人についても聞かれます。

世帯全員の勤務先 
と収入の情報

マーケットプレイスの申請書では、保険を申請していない人も含め、ご自身の
世帯の全員の収入と支出について尋ねられることがあります。

マーケットプレイスでは、これらを収入としてカウントします。

	n W-2フォームや給与明細書に記載されている賃金や給料

	n チップ（サービスなどにおける）

	n 自営業やビジネスによる純利益

	n 失業補償

	n 障害者手当を含む社会保障費（ただし、Supplemental SSI（Supplementary 
Security Income）（追加保障所得）を除く）

	n 2019年1月1日以前に成立した離婚・別居の慰謝料

	n 退職金や年金収入（IRAや401kの引き出しのほとんどを含む）

	n 配当金や利息などの投資収入

	n 賃貸収入

	n その他の課税対象となる所得

収入に関する詳しい情報や、どのような収入源を含めるべきかについては、 
HealthCare.gov/income-and-household-information/incomeをご覧ください。

ご自身の世帯収入 
の最良の推定値

マーケットプレイスの申請書では、保険を申請する年の世帯の収入を推定する
よう求められることがあります。

よくわからない場合は、最善の見積もりを行ってもかまいません。収入に変化
があったり、見積もりと違っていたりした場合は、後ほどこの情報を更新す
る必要があります。詳細については、HealthCare.gov/reporting-changes/why-
report-changesをご覧ください。

世帯収入の計算には、HealthCare.gov/income-calculatorをご利用ください。

https://HealthCare.gov/income-and-household-information/income
https://HealthCare.gov/reporting-changes/why-report-changes
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You have the right to get Marketplace information in an accessible format, like large print, Braille, or audio.  

You also have the right to file a complaint if you feel you’ve been discriminated against.

Visit CMS.gov/about-cms/agency-information/aboutwebsite/cmsnondiscriminationnotice,  

or call the Marketplace Call Center at 1-800-318-2596 for more information. TTY users can call 1-855-889-4325.

CMS Product No. XXXXX
June 2021
This product was produced at U.S. taxpayer expense.

Health Insurance Marketplace® is a registered service mark of 
the U.S. Department of Health & Human Services.

必要な情報とは？ なぜ必要なのか？
準備が整って
いますか？

現在の健康保険
情報

マーケットプレイス申請では、世帯内の誰かが現在、メディケイド、児童健康
保険プログラム（CHIP）、メディケア、トライケア、VA（退役軍人）ヘルスケ
アプログラム、平和部隊、コブラ（COBRA）、退職者保険、個人保険（マーケ
ットプレイスの補償を含む）または雇用主による保険に加入しているかどうか
を尋ねられます。

あなたの世帯内の誰かが現在保険を保持している場合は、その人の保険番号を
入力する必要があるかもしれません。この情報は、保険証や保険会社からもら
う書類に記載されています。

世帯内の各人の 
雇用者情報

マーケットプレイス申請では、あなたまたはあなたの世帯内の誰もが対象と
なるジョブベースのプランに関する情報を求められます。世帯内で仕事に
就いている各人の雇用主の連絡先情報を尋ねられます。この情報の収集に
は、healthcare.gov/downloads/employer-coverage-tool.pdfの雇用者保険ツール
を使用することができます。このワークシートは、仕事を通じて従来の健康保
険の対象となる家族ごとに記入することをお勧めします。その人がジョブベー
スのプランに登録されていない場合や、マーケットプレイスの保険に申請して
いない場合でも同様です。

Health 
Reimbursement 
Arrangement 
(HRA)（医療費払
戻手配）の通知
書（ご自身の世
帯の誰かが雇用
主を通じてHRAを
提供されている
場合にのみ適用
されます）

個人保険のHRAや適格小企業のHRAを通じて、医療プランや医療費の支払い 
を支援している企業に勤めている方の場合、雇用主からの通知を使って、 
マーケットプレイスの申請書を完了してください。詳細はHealthCare.gov/ 
job-based-helpをご覧ください。

マーケットプレイスの情報は、大きなプリント、点字、または音声などのアクセシブルなフォーマットで入手する権利があります。

差別待遇を受けてきたと思われる場合には、苦情を申し立てる権利もあります。

CMS.gov/about-cms/agency-information/aboutwebsite/CMSNondiscriminationnoticeをご覧になるか、 

1-800-318-2596 までお電話ください。TTYユーザーは1-855-889-4325まで。

CMS Product No. 11896-J (Japanese)
August 2023
This product was produced at U.S. taxpayer expense.

Health Insurance Marketplace® is a registered service mark of 
the U.S. Department of Health & Human Services.
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