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【
種
目
・
対
象
者
】

○
ハ
ー
フ
マ
ラ
ソ
ン
・
10　
km
・
５
km
…
高
校
生
以
上

○
３
km
…
小
学
校
４
年
生
〜
中
学
生

○
フ
ァ
ミ
リ
ー
ジ
ョ
ギ
ン
グ
（
約
2.7　
km
）…
小
学
生
以
上

※
小
学
校
３
年
生
以
下
は
、
保
護
者
と
申
し
込
ん
で
く
だ

　
さ
い
。
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０
０
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０
０
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０
０
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０
０
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○
フ
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ョ
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グ
（
一
般
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１
，５
０
０
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○
フ
ァ
ミ
リ
ー
ジ
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ギ
ン
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小
・
中
学
生
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１
，０
０
０
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【
申
込
方
法
】　

①
郵
便
局
の
窓
口
を
利
用
す
る
場
合

　

所
定
の
専
用
振
替
払
込
用
紙
に
必
要
事
項
を
記
入
し
、

参
加
料
を
添
え
て
、
最
寄
り
の
郵
便
局
で
申
し
込
ん
で
く

だ
さ
い
。

②
持
参
の
場
合

　

所
定
の
専
用
振
替
払
込
用
紙
に
必
要
事
項
を
記
入
の

上
、
参
加
料
を
添
え
て
、
伊
賀
上
野
シ
テ
ィ
マ
ラ
ソ
ン
事

務
局
へ
持
参
し
て
く
だ
さ
い
。

③
イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
・
携
帯
サ
イ
ト
を
利
用
す
る
場
合

　
「
ラ
ン
ネ
ッ
ト
」（http://runnet.jp/
）ま
た
は「
ス
ポ
ー

ツ
エ
ン
ト
リ
ー
」（http://w

w
w

.sportsentry.ne.jp/

）

か
ら
申
し
込
ん
で
く
だ
さ
い
。
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①
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日
㈯
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福祉医療費受給資格証の更新
◆ ９月１日から受給資格証が変わります

【問い合わせ】保険年金課
　☎ 22-9660　ＦＡＸ 26-0151

　福祉医療費の受給資格には所得制限があります。
　本人や保護者、扶養義務者などの前年中の所得に
基づき、受給資格を見直します。
　９月以降も受給資格のある人には、受給資格証を
送付します。
　県内の医療機関などで受診するときは、健康保険
証と併せて窓口で提示してください。

※現在受給中の人は更新手続きが不要です。
※前年度以前に所得超過などにより受給していない
　人は改めて手続きが必要です。また、受給資格条
　件に該当する人で、受給資格認定申請をしていな
　い人は先に申請をしてください。８月 31 日㈭まで
　に申請すると、受給資格のある人には９月１日から
　の受給資格証を送付します。

＊１ 保険適用となる窓口負担額から高額療養費・公費負担金・
　附加給付金を除いた金額。（学校管理下のけがなどによるス
　ポーツ保険適用分の窓口負担額は対象外）
＊２ 18 歳に達する日以降の最初の３月 31 日までにある人

 ◎ 障がい者医療

この制度では、医療機関などの窓
口でお支払いいただいた自己負担
相当額が、後から助成金として指
定口座に振り込まれます。

*１

【対象者】　次の①～③のいずれかに該当する人で、本
人と扶養義務者などの所得が制限額表の額未満の人
①身体障害者手帳１～３級のいずれかをお持ちの人
②療育手帳ＡまたはＢをお持ちの人
③精神障害者保健福祉手帳１級または２級をお持ちの人

【助成対象費】　医療保険各法による自己負担相当額
※③の人は入院以外の医療費が対象です。

【手続きに必要なもの】
○身体障害者手帳・療育手帳・精神障害者保健福祉手
　帳のうち該当するすべての手帳

○健康保険証　○印鑑　○振込先が分かるもの
○本人・扶養義務者などの課税（所得）証明書（平成
　29 年１月１日現在の
　住所が市外の人のみ）
○本人・扶養義務者など
　のマイナンバーがわか
　るもの
○届出人の本人確認書類
　（顔写真付きの場合は
　１点、それ以外は２点）

 ◎ 一人親家庭等医療
【対象者】　次の①～④のいずれかに該当する人で、本
人と扶養義務者などの所得が制限額表の額未満の人
①母子家庭で養育されている 18 歳未満児　とその母
②父子家庭で養育されている 18 歳未満児　とその父
③父または母のいない 18 歳未満児　とその養育者
④父または母が重度の障がい（国民年金の障害等級 1
　級程度）にある 18 歳未満児　とその父または母

【助成対象費】　医療保険各法による自己負担相当額
【手続きに必要なもの】
○健康保険証　○印鑑　○振込先が分かるもの
○児童扶養手当証書または公的年金証書と児童・養育

　者の戸籍謄本
○本人・扶養義務者などの課税（所得）証明書（平成
　29 年１月１日現在の
　住所が市外の人のみ）
○本人・扶養義務者など
　のマイナンバーがわか
　るもの
○届出人の本人確認書類
　（顔写真付きの場合は
　１点、それ以外は２点）

【対象者】　中学校を修了する年の最初の３月 31 日ま
での子どもで、保護者の所得が制限額表の額未満の人

【助成対象費】　医療保険各法による自己負担相当額
【手続きに必要なもの】
○健康保険証（子どもの氏名が記載されたもの）
○印鑑　○振込先が分かるもの
○保護者の課税（所得）証明書（平成 29 年１月１日

　現在の住所が市外の人のみ）
○子・保護者（父・母）のマ
　イナンバーがわかるもの
○届出人の本人確認書類（顔
　写真付きの場合は１点、そ
　れ以外は２点）

 ◎ 子ども医療

扶養の
人数

本人の
所得額

配偶者・扶養義
務者の所得額

0 人 360.4 628.7
1 人 398.4 653.6
2 人 436.4 674.9
3 人 474.4 696.2
4 人 512.4 717.5
5 人 550.4 738.8

◆所得制限額表（万円）

扶養の
人数

本人の
所得額

児童の養育者、
配偶者・扶養義
務者の所得額

0 人 192 236
1 人 230 274
2 人 268 312
3 人 306 350
4 人 344 388
5 人 382 426

◆所得制限額表（万円）

扶養の
人数 保護者の所得額

0 人 622
1 人 660
2 人 698
3 人 736
4 人 774
5 人 812

◆所得制限額表（万円）
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