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医療費助成のお知らせ

★１割の自己負担をした方は、月額上限額を超えた分が払い戻されます。        
　なお、同じ世帯の中に同一助成対象者がいる場合は、同一月内で合算し、上限額を超えた分が払い戻されます。
 （いずれも申請が必要です）
★所得制限の表の中で４人以上の扶養人数の場合については、お問い合わせください。

医療助成に該当する方で手続きのお済みでない方はお問い合わせください。

●身体障害者手帳１、２級及び３級の内部障害の方

●重度の知的障害者の方（ＩＱ35以下等）    

●療育手帳Ａ判定の方    

●精神障害者保健福祉手帳1級の方    

※65歳～74歳の方は、後期高齢者医療の障害認定を

　受けていることも要件になります。

※対象医療～入院・通院・訪問看護

（精神障害者は入院除く）

●ひとり親家庭等の18歳までの児童と、その児童を
　扶養・監護している母または父   
●ひとり親家庭等の20歳までの児童と、その児童を
　扶養している母または父   
※対象医療～入院･通院・訪問看護   
　（親は通院除く）

●０歳～12歳までのお子さん   

　（満12歳に達する日以後の3月31日まで）   

※対象医療～入院･通院・訪問看護   

　（小学生は通院除く）

助　　成　　対　　象 自 己 負 担
所得制限（主として本人の
生計を維持する方に適用）

重

度

ひ

と

り

親

乳

幼

児

等

扶養人数（人）

０

１

２

３

所得額（千円）

6,287

6,536

6,749

6,962

扶養人数（人）

０

１

２

３

所得額（千円）

2,360

2,740

3,120

3,500

扶養人数（人）

０

１

２

３

所得額（千円）

5,320

5,700

6,080

6,460

後期高齢者医療被保険者証に
１割負担と表示されている人
で、重度医療（障老）を受けてい
る方が町民税課税世帯の場合
は、重度医療での助成は適用さ
れません。

・町民税課税世
 帯の方は１割
 負担

入院 44,400円

（月額上限）

通院 12,000円

（月額上限）

・３歳未満児及

 び町民税非課

 税世帯の方は

 初診時一部負

 担金のみ負担

　　医科580円

　　歯科510円

　　柔道整復

（乳幼児は除く）

　　　　270円


