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70
歳
以
上
75
歳
未
満
で
、
国
民
健
康
保
険
に

加
入
す
る
方
に
交
付
し
て
い
る
保
険
証

(

被
保

険
者
証
兼
高
齢
受
給
者
証)

の
有
効
期
限
は
７

月
31
日
ま
で
と
な
っ
て
い
ま
す
。

こ
の
た
め
、
８
月
か
ら
有
効
と
な
る
保
険
証

を
７
月
末
に
配
達
記
録
郵
便
で
送
付
し
ま
す
の

で
、
８
月
１
日
以
降
に
医
療
機
関
な
ど
で
受
診

す
る
際
に
は
、
新
し
い
保
険
証
を
医
療
機
関
な

ど
の
窓
口
に
提
示
し
て
く
だ
さ
い
。

な
お
、
現
在
お
持
ち
の
保
険
証
は
８
月
に
な
っ

て
か
ら
破
棄
し
て
く
だ
さ
い
。

ま
た
、
７
月
２
日
〜
８
月
１
日
の
間
に
誕
生

日
を
迎
え
、
70
歳
に
な
る
方
に
も
同
様
に
送
付

し
ま
す
。

※
後
期
高
齢
者
医
療
に
加
入
し
て
い
る
方
は
除

き
ま
す

75
歳
に
な
る
方
は
確
認
を

保
険
証
の
有
効
期
限
は
、
通
常
翌
年
７
月
末

ま
で
の
一
年
間
で
す
が
、
75
歳
に
な
る
方
は
誕

生
日
か
ら
後
期
高
齢
者
医
療
に
加
入
し
ま
す
。

こ
の
た
め
、
誕
生
日
が
昭
和
８
年
８
月
２
日
〜

昭
和
９
年
７
月
31
日
の
方
は
、
今
回
更
新
す
る

保
険
証
の
有
効
期
限
を
誕
生
日
の
前
日
と
し
て

い
ま
す
。

これまで市は､ 県が定める福祉医療制度の一
部負担金のうち､ ２分の１の額を経過措置とし
て負担してきましたが､ ８月１日から本来の額
に変更します｡

◎乳幼児医療費助成
窓口負担が１医療機関につき１日500円にな

ります｡ (500円に満たないときは､ その額が支
払い額となります｡)

【支払い限度日数に変更はありません｡ 】
①通院の場合
一部負担金は１医療機関ごとに月４日まで

(５日目以降の支払いは不要)
②入院の場合
一部負担金は１医療機関ごとに月14日まで

(15日目以降の支払いは不要)

【受給者証の交付について】
現在お使いの乳幼児医療費受給者証は７月31
日で期限が切れます｡
８月１日から使用する受給者証は､ ７月末ま
でに郵送でお届けします｡

なお､ 現在お使いの受給者証は８月になりま
したら破棄してください｡
(※ただし､ 誕生日が７月２日から８月１日の
受給者は､ 更新手続きが必要です｡ 更新案内の
ハガキが届きましたら､ 保健医療課または最寄
りの各支所で更新手続きをしてください｡)

◎重度心身障害者医療費助成
窓口負担が１医療機関につき１日200円にな

ります｡ (200円に満たないときは､ その額が支
払い額となります｡)

※支払い限度日数は乳幼児医療費と同様です｡

◎ひとり親家庭等医療費助成
窓口負担が１医療機関につき１日500円にな

ります｡ (500円に満たないときは､ その額が支
払い額となります｡)

※支払い限度日数は乳幼児医療費と同様です
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変 更 前 変 更 後

対象期間 7月31日まで 8月1日から

一部負担金 １医療機関につき
１日２５０円

１医療機関につき
１日５００円

変 更 前 変 更 後

対象期間 ７月31日まで ８月１日から

一部負担金 １医療機関につき
１日１００円

１医療機関につき
１日２００円

変 更 前 変 更 後

対象期間 ７月31日まで ８月１日から

一部負担金 １医療機関につき
１日２５０円

１医療機関につき
１日５００円
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