
本
市
で
は
、
令
和
３
年
４
月
１
日
か
ら
子
ど
も
医
療

に
つ
い
て
、
中
学
生
の
通
院
医
療
費
助
成
を
新
た
に
開

始
し
ま
す
。

新
し
い「
子
ど
も
医
療
証
」提
示
に
よ
り
、
通
院
医
療

費
(
保
険
適
用
分
)
の
窓
口
負
担
が
月
に
１
千
６
０
０

円(
１
医
療
機
関
ご
と
)
ま
で
と
な
り
ま
す
。

そ
れ
に
伴
い
、
４
月
か
ら
「
子
ど
も
医
療
証
」が
変
わ

り
ま
す
。

※

ひ
と
り
親
家
庭
等
医
療
制
度
お
よ
び
重
度
障
が
い

者
医
療
制
度
の
対
象
者
は
、
そ
ち
ら
の
制
度
が
優
先

さ
れ
ま
す
。

■「
子
ど
も
医
療
証
」を
お
持
ち
の
０
歳
~
中
学
３
年
生

改
め
て
申
請
い
た
だ
く
必
要
は
あ
り
ま
せ
ん
。

３
月
末
に
順
次
新
し
い
「
子
ど
も
医
療
証
」
を
送
付

し
ま
す
。

３
月
末
ま
で
は
現
在
お
持
ち
の
「
子
ど
も
医
療
証
」

を
お
使
い
く
だ
さ
い
。

■「
子
ど
も
医
療
証
」を
お
持
ち
で
な
い
０
歳
~
中
学
３
年
生

対
象
者
に
は
１
月
上
旬
に
申
請
書
を
送
付
し
ま
す
。

同
封
の
送
付
文
に
記
載
し
て
い
る
申
請
期
限
ま
で
に

申
し
込
み
く
だ
さ
い
。

申
請
後
、「
子
ど
も
医
療
証
」を
送
付
し
ま
す
。

■「
重
度
障
が
い
者
医
療
証
」を
お
持
ち
の
中
学
生

子
ど
も
医
療
助
成
制
度
拡
大
に
併
せ
て
、
重
度
障
が

い
者
医
療
制
度
も
下
表
の
通
り
変
更
し
ま
す
。

対
象
者
に
は
、
３
月
末
に
新
し
い
「
重
度
障
が
い
者

医
療
証
」を
送
付
し
ま
す
。

子ども医療制度拡大のお知らせ

中学生通院の医療費を助成します

子ども医療制度拡大のお知らせ

中学生通院の医療費を助成します

問い合わせ　　国保年金課　公費医療係（☎内線305・315）

4月
診療分から

医
療
証
発
行
の
手
続
き
方
法

※県外の保険医療機関などでは、この医療証は

使用できないため、申請により助成額を支給

します。詳しくはお問い合わせください。

対　　象

令和3年3月31日診療分までの本人負担額

令和3年4月1日診療分からの本人負担額

今回拡大分

通　　院

子ども医療制度変更 重度障がい者医療制度

入　　院

３歳未満

３歳以上就学前

小学生

中学生

無　　料

６００円／月

１，２００円／月

―

無　　料

５００円／日
（月７日上限）

５００円／日
（月７日上限）

５００円／日
（月７日上限）

対　　象

令和3年3月31日診療分までの本人負担額

通　　院 入　　院

中学生 5００円／月
５００円／日

（月20日上限）

対　　象

令和3年4月1日診療分からの本人負担額

通　　院 入　　院

中学生 5００円／月
５００円／日

（月7日上限）

対　　象 通　　院 入　　院

３歳未満

３歳以上就学前

小学生

中学生

無　　料

６００円／月

１，２００円／月

１，６００円／月

無　　料

５００円／日
（月７日上限）

５００円／日
（月７日上限）

５００円／日
（月７日上限）

今回変更分

拡大

健康保険の対象となる医療費の自己負担額相当額のうち

１医療機関ごとに下記の本人負担額を除いた額を助成します。

※中学生まで調剤薬局での薬代には本人負担はありません。

※調剤薬局での薬代には本人負担はありません。
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