
 

《登録者用》 

重度心身障害者医療費助成 

 

助成の対象  
医療保険の診療分 

（食事代、個室使用料や診断書作成料、容器代、予防接種代等は含まれません。） 

※ 登録申請の翌月の診療分から該当になります。（１日申請の方はその月から） 

※ 高額療養費や附加給付金に該当になる場合には、加入されている健康保険組合から支給されます

ので、該当分を差し引いて助成します。 

※ 高額介護合算療養費が支給された場合、重複分は返還していただきます。 

 

助成までの主な流れ  

 

１ 保険証とともに「受給者証」を提示し、診療を受ける。 

２ 医療機関へ医療費を払う。 

３ 助成金申請書（ピンク色）に必要事項記入のうえ、診療の翌月に病院から証明をもらう。 

※ 病院の証明は、診療の翌月１０日以降になると証明してもらえます。 

※ 申請書の枚数は、１ヶ月ごと、病院・薬局ごと、入院・外来ごとに必要です。 

※ 助成金申請書は、障がい福祉課・各行政センター・各連絡所にあります。 

４ 助成申請書を市に提出する。 

提出先 提出方法 

障がい福祉課（市役所 本庁舎１階） 窓口・郵送 

各行政センター・各連絡所 窓口のみ 

※ 市民サービスセンターには提出できません。 

 

助成金の振込み  

 

《振込先》  登録の金融機関口座 

《振込時期》 通常、申請書を提出した月の翌月の末 

 

※ ただし、振込時期は、口座変更や高額療養費に該当した場合など手続が必要な場合には、 

この限りではございませんので、ご了承ください。 

※ 以下のような場合には、お手続きいただかないと振込みができない場合があります。 

内容 必要なもの 手続先 

健康保険の変更があった場合 印鑑・保険証 障がい福祉課・ 

各行政センター・ 

各連絡所 

口座の変更があった場合 印鑑・通帳 

受給者が死亡した場合 印鑑・相続人の通帳 
 



 

■■■ご注意いただきたいこと■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ 

６５歳～７４歳の受給者の方の助成額  

後期高齢者医療制度の加入状況によって助成額が異なります。 

後期高齢者医療制度（以下「後期高齢医療」という。）は、７５歳以上の方が対象ですが、一定の

障がいをお持ちの方の場合、６５歳以上の方が加入できます。 

６５歳以上の方が、重度心身障害者医療費助成の制度を利用される場合、後期高齢医療に「加

入しているか、加入していないか」によって、助成額が異なりますので、ご注意ください。 

 

後期高齢 

加入状況 
年齢 窓口負担 助成額 

負担に対する 

助成 

未加入 

６５歳～７０歳未満 ３割負担 １割助成 １／３の助成 

７０歳～７５歳未満 

１割負担 １割助成 満額助成 

２割負担 １割助成 １／２の助成 

３割負担 １割助成 １／３の助成 

加入 ６５歳～ 
１割負担 １割助成 満額助成 

（現役並み所得）３割 ３割助成 満額助成 

 

※ 後期高齢医療の保険料は、所得によって異なります。 

加入や保険料について詳しいことを知りたい場合 

国民健康保険課 後期高齢者医療係へ（市役所 西庁舎 １階） ☎９２４－２１４６ 

 

高額療養費の手続き  

 

高額療養費とは 

毎月１日から末日までの１ヶ月間に、医療機関等に支払った 

医療費が高額になり自己負担限度額を超えた場合、自己負担 

限度額を超えた金額の払い戻しを受けることができる制度です。 

自己負担限度額とは 

月ごとの「自己」の「一部負担額」の「支払限度額」で、診療を 

受けた方の年齢、診療月の１日現在の世帯主とその世帯の 

被保険者全員の市県民税の課税状況や課税所得額によって 

区分されます。 

 

※ 「限度額適用認定証」を提示することで、医療機関での支払いが自

己負担限度額までとなります。該当要件（所得によって該当にならない 

場合があります。）や申請方法は、直接、加入している保険にお問合せ 

ください。 

医療費 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

自己負担限度額 

 

高額療養費 

＝加入している 

医療保険から給付 

重度医療の 

助成対象 



 

後期高齢医療加入者及び７０歳以上の後期高齢医療「未加入」の方 

（１）手続方法 

重度心身障害者医療費助成事業からは、自己負担限度額の分までが助成されます。  

高額療養費の分は、後日、加入している保険から戻ります。 

※ 後期高齢医療加入の方の場合、高額療養費の申請は、一度申請すると、次回からは自動的に限度

額を超えた分が口座に振り込まれます。詳しい申請方法は国民健康保険課 後期高齢者医療係（電話 

９２４－２１４６）へお問合せください。  

 

（２）区分ごとの自己負担限度額 （区分については加入されている健康保険組合にお問合せください。） 

   ≪ 平成２9年 7月診療分まで ≫ 

区分 
窓口 

負担 

外来のみ 

（個人単位） 
外来＋入院（世帯単位） 

現役並み 

所得 
３割 44,400 円 

80,100 円＋（医療費－267,000 円）×1％ 

※過去１２ヶ月の高額療養費該当が 4回目以降の場合：44,400 円 

一般 
２割 

（１割） 
12,000 円 44,400 円 

低所得Ⅱ ２割 

（１割） 
8,000 円 

24,600 円 

低所得Ⅰ 15,000 円 

※ 毎月１日から末日までの１ヶ月間に、医療機関等に支払った医療費が対象です。 

 

≪ 平成２9年 8月診療分から平成３０年７月診療分まで ≫ 

区分 
窓口 

負担 

外来のみ 

（個人単位） 
外来＋入院（世帯単位） 

現役並み 

所得 
３割 57,600 円 

80,100 円＋（医療費－267,000 円）×1％ 

※過去１２ヶ月の高額療養費該当が 4回目以降の場合：44,400 円 

一般 
２割 

（１割） 

 

14,000 円 

年間上限 

144,000 円 

57,600 円 

※過去１２ヶ月の高額療養費該当が 4回目以降の場合：44,400 円 

低所得Ⅱ ２割 

（１割） 
8,000 円 

24,600 円 

低所得Ⅰ 15,000 円 

※ 毎月１日から末日までの１ヶ月間に、医療機関等に支払った医療費が対象です。 

 



 

 

≪平成３０年８月診療分から ≫ 

区分 
窓口 

負担 

外来のみ 

（個人単位） 
外来＋入院（世帯単位） 

現

役

並

み 

所

得 

現役Ⅲ 

３割 

252,600 円＋（医療費－842,000 円）×1％ 

※過去１２ヶ月の高額療養費該当が 4 回目以降の場合：140,100 円 

現役Ⅱ 
167,400 円＋（医療費－558,000 円）×1％ 

※過去１２ヶ月の高額療養費該当が 4 回目以降の場合：93,000 円 

現役Ⅰ 
80,100 円＋（医療費－267,000 円）×1％ 

※過去１２ヶ月の高額療養費該当が 4 回目以降の場合：44,400 円 

一般 
２割 

(１割) 

 

18,000 円 

年間上限 

144,000 円 

57,600 円 

※過去１２ヶ月の高額療養費該当が 4 回目以降の場合：44,400 円 

低所得Ⅱ ２割 

(１割) 
8,000 円 

24,600 円 

低所得Ⅰ 15,000 円 

※ 毎月１日から末日までの１ヶ月間に、医療機関等に支払った医療費が対象です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

６４歳以下の方・７０歳未満の後期高齢医療「未加入」の方 

（１）手続方法 

高額療養費に該当した場合には、高額療養費の給付が証明される書類（高額療養費決定通知書等）を

助成金申請書に添付して提出してください。高額療養費の分は、後日、加入している健康保険から戻ります。 

高額療養費の申請方法については、詳しくは、各健康保険組合にお問合せください。 

 

※ 国民健康保険に加入されている方の高額療養費の申請方法 

申請に必要なもの・・・医療費の領収書・保険証・認印（シャチハタ不可）・世帯主名義の通帳 

申請窓口・・・国民健康保険課 給付係 または 各行政センター・各連絡所 

お問合せ先・・・国民健康保険課 電話 ９２４－２１４１（他の保険にご加入の方は、直接、お問合せください。） 

 

（２）区分ごとの自己負担限度額  （区分については加入されている健康保険組合にお問合せください。） 

 

   ≪ 平成２６年１２月診療分まで ≫ 

区分 
１つの世帯で、診療月からみて過去１年間に高額療養費の支給があった月の回数 

３回まで ４回以降 

上位所得者 150,000 円＋(医療費の総額－500,000 円)×1％ 83,400 円 

一般 80,100 円＋(医療費の総額－267,000 円)×1％ 44,400 円 

住民税非課税世帯 35,400 円 24,600 円 

※ 毎月１日から末日までの１ヶ月間に、医療機関等に支払った医療費が対象です。 

※ 21,000 円以上の診療が２件以上あれば合算することができます。 

 

≪ 平成２７年１月診療分から ≫ 

所得区分 
１つの世帯で、診療月からみて過去１年間に高額療養費の支給があった月の回数 

３回まで ４回以降 

 901 万円超 252,600 円＋(医療費の総額－842,000 円)×1％ 140,100 円 

 600 万円超 

901 万円以下 
167,400 円＋(医療費の総額－558,000 円)×1％ 93,000 円 

 210 万円超 

600 万円以下 
80,100 円＋(医療費の総額－267,000 円)×1％ 44,400 円 

 210 万円以下 57,600 円 44,400 円 

住民税非課税世帯 35,400 円 24,600 円 

※ 毎月１日から末日までの１ヶ月間に、医療機関等に支払った医療費が対象です。 

※ 21,000 円以上の診療が２件以上あれば合算することができます。 

 


