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こども・妊産婦・ひとり親家庭・重度心身障害者

医療費助成制度

▽ こども・妊産婦・ひとり親家庭
　　＝児童家庭課・☎⑳２１４９

▽ 重度心身障害者
　＝障がい福祉課・☎⑳２１６９

種　類 対象者・対象期間 登録に必要なもの 登録場所

こ ど も
医 療

対象　中学３年生（満１５歳の３月末）までの子ども
期間　子どもの出生日または転入日から満１５歳の３月末まで
助成方法　▷県内の医療機関＝窓口での保険診療分の
　　　　　　　　　　　　　　負担なし…★

　 　 　 　 　 ▷県外の医療機関＝上記の申請が必要

①子どもの名前が記載
された健康保険証（出生
届出時は扶養予定の方
の健康保険証）
②保護者名義の預金通帳 
③印鑑

児童家庭課
各公民館　

（織姫・助戸
を除く）

妊 産 婦
医 療

対象　母子健康手帳の交付を受けた妊産婦
期間　母子健康手帳の交付を受けた月の初日または転入日
　　　から出産（流産・死産）した月の翌月末まで
※母子健康手帳の交付を受ける前の、妊娠に起因する疾
　病（流産を含む）も対象（医療機関の証明が必要）。

①健康保険証
②母子健康手帳
③対象者名義の預金通帳
④印鑑

児童家庭課
保健センター
各公民館　

（織姫・助戸
を除く）

ひとり親
家庭医療

対象　▷満１８歳の３月末までの子どもを養育している配
　　　　偶者のいない方およびその子ども（配偶者がいて
　　　　も一定の障がいがある場合などは対象）
　　　▷両親がいないため両親以外の方に養育されてい
　　　　る満１８歳の３月末までの子どもおよびその保護者
期間　事実発生日（死別、離婚など）または交付申請した
　　　月の初日から子どもが満１８歳の３月末まで
※所得制限があり、毎年８月に資格の更新があります。

①健康保険証
②児童扶養手当証書ま
たは遺族年金証書（いず
れも該当しない方は、全
部（個人）事項証明書）
③養育者名義の預金通帳
④印鑑

児童家庭課

重度心身
障 害 者
医 療

対象　▷身体障害者手帳１・２級の方
　　　▷療育手帳Ａ１・Ａ２の方
　　　▷身体障害者手帳３・４級で知能指数50以下の重複
　　　　障がいの方
　　　▷知能指数３５以下の方
期間　登録申請した月の初日から

①健康保険証
②身体障害者手帳または
療育手帳（市診断書でも可）
③対象者名義の預金通帳
④印鑑

障がい
福祉課
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 ● 申請書は市役所、各公民館（織
姫・助戸を除く）、行政Ｓ

サービスセンター
Ｃにある

ほか、市ホームページで入手可。

 ● 窓口申請のみコピー
でも可。原本も持参。
郵送の場合は必ず原本。

 ● 助成金振込口
座に『貯蓄預金』
は利用不可。

 ● 封筒は市役所、各公
民館（織姫・助戸を除
く）、行政Ｓ

サービスセンター
Ｃにあり。

★…医療機関を受診の際、未就学児はベージュ色、小～中学生までは白色のこども医療費受給資格証を使
用してください。令和３年４月に小学校に入学される方には白色の受給資格証を３月下旬頃にお送りします。
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医療費助成制度の続き
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適正受診にご協力を
家計にも、まちにもやさしい

 ● かかりつけ医を持ちましょう。
 ● 重複受診はやめましょう。
 ● 緊急時以外、時間外診療は控えま
　しょう。休日や夜間の急な病気で
　心配なときは１０ページに記載の
　電話相談窓口をご活用ください。
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▶高齢者肺炎球菌予防接種
対令和２年度の『肺炎球菌接種助成券』が送付され
た方で、これまでに自費を含めて１度も接種した
ことがない方
※接種費用の助成は生涯１回のみ。
※接種期限を過ぎると助成は受けられません。

▶風しんの抗体検査・予防接種
対昭和３７年４月２日から５４年４月１日の間に生
まれた、これまで抗体検査を
受けていない男性や、抗体検
査を受けた結果、十分な量の
風しん抗体がないことが判明
したが、まだ予防接種が済ん
でいない男性

接種期限 ３月３１日㈬まで

健康増進課・☎㉒４５１３

忘れていませんか？
助成が受けられる予防接種

▲昭和３６（1961）年撮影。

秘書広報課・☎⑳２１０７

　市内で撮影された古い写真を本紙に掲載す
る不定期企画。今回は『市制４０周年を記念し
て開催した子供みこしパレード』の写真です！


