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７
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６
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日
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平
成
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４
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１
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生
ま
れ
の
方
は
、
積
極
的
勧
奨
の
差
し

控
え
に
よ
り
、
日
本
脳
炎
の
予
防
接
種
を
受

け
る
機
会
を
逸
し
て
い
る
お
そ
れ
が
あ
る
た

め
、
特
例
と
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上
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４
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〜
４
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だ
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、
４
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は
９
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※
特
例
対
象
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外
の
方
に
つ
い
て
は
、
こ

れ
ま
で
ど
お
り
、
第
１
期
（
３
歳
か
ら
７

歳
半
未
満
）
と
第
２
期
（
９
歳
以
上
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未
満
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定
期
接
種
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対
象
と
な
り
ま
す
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※
詳
し
く
は
、
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種
を
希
望
す
る
医
療
機
関

ま
た
は
、
健
康
支
援
課
ま
で
お
問
い
合
わ

せ
く
だ
さ
い
。

乳幼児医療費助成のお知らせ
乳幼児の疾病の早期発見と早期治療を促進し、保健の向上と健全な発育に寄与することを目的に、保険診療に

よる医療費の自己負担分の助成を行っています。ただし、高額療養費、家族療養付加金が支給される場合はその
金額に相当する額は除かれます。
助成を受けるためには、申請が必要となります。
●助成を受けることができる年齢

診療区分 助 成 対 象 年 齢

外　来 出生から４歳に達する日(誕生日の前日)の属する月の末日まで

入　院 出生から小学校就学前(６歳の誕生日前日以後最初の３月３１日)まで

※健診・予防接種・診断書料・くすりの容器代など保険適用外の自費分は払い戻しの対象外です。
※３歳児の外来については、一か月につき一つの医療機関と、同医療機関から処方された薬局調剤分を合算して
1,000円を超えた額を助成する事となります。

　例：３歳児が外来で受診した場合

●助成の申請について
申請は、診療日の翌月以降１年以内に領収書を持参の上、児童家庭課で行ってください。
受給者証を持参し、代理申請することも可能です。

※助成の対象者には要件があります。また、助成の対象外となる費用もありますので申請や詳細につきましては、
児童家庭課までお問い合わせください。

１医療機関
８８０円

薬局
６２０円

助成対象者負担
１，０００円

助成額
５００円
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