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現在お手元にある福祉医療費受給資格証（子ど
も・一人親家庭等・障がい者・65 歳以上重度心
身障がい者・65 ～ 69 歳老人・寡

か ふ

婦）は、８月
31 日で期限が切れますが、引き続き受給資格の
ある方には８月下旬に新しい受給資格証を送付し
ますので、三重県内の医療機関で受診するときは、
必ず受給資格証を窓口で提示してください。

ただし、対象者・扶養義務者などの令和５年
度（令和４年中）所得が確認できない方やその
他資格要件の確認ができない方などは、受給資
格証の交付ができません。８月中に別途通知し
ますので、手続きをお願いします。

また、受給者の健康保険証が変更になった場合

は、新しい保険証を持って役場福祉課まで届け出
てください。

◆国民健康保険加入未就学児の福祉医療費窓口
　 無料化が新宮市内の医療機関も対象に
　９月から和歌山県新宮市内の医療機関（医科・
歯科・調剤薬局）で受診した場合の国民健康保険
加入未就学児（６歳到達年度末までの子ども）の
福祉医療費窓口無料化を実施します。
※�社会保険加入未就学児は令和元年９月より窓口

無料化を実施しています。
▶詳しくは、役場福祉課（☎３３－０３３９）ま
でお問い合わせください。
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子  ど  も

現在の資格証の期限は８月 31 日まで

福祉医療費受給資格証の更新

Information　役場福祉課

◆「限度額適用・標準負担額減額認定証」または
　  「限度額適用認定証」をお持ちの方へ
　医療費の自己負担額等が減額される、「限度額
適用・標準負担額減額認定証」および「限度額
適用認定証」の有効期限は７月 31 日（月）まで
です。
　更新の手続きは、次のとおりです。

【対象者】
◦限度額適用・標準負担額減額認定証
　町の国民健康保険、もしくは後期高齢者医療制
度の対象の方で、世帯全員が住民税非課税の方
◦限度額適用認定証
　国民健康保険に加入している 70 歳未満の方、
70 歳以上の国民健康保険もしくは後期高齢者医
療制度の加入者で、３割負担の方

手続きが不要な方…新しい認定証を７月下旬に送
付します。
更新手続きが必要な方…申請案内を送付しています。

【準備物】保険証、マイナンバーのわかるもの
※代理で申請する場合には、代理人の本人確認書類

（免許証、保険証など）が必要です。

◆マイナンバーカードの被保険者証利用の申し込
　みはお済みですか
　マイナンバーカードの被保険者証利用の申し込
みをすることで、正確なデータに基づく診療や薬
の処方を受けることができます。また、窓口での

「限度額適用認定証等」を提示する必要がなくな
ります。
▶詳しくは、役場福祉課（☎３３－０３３９）ま
でお問い合わせください。

国民健康保険、後期高齢者医療制度に加入されている方へ

限度額認定証の更新のお知らせ

Information　役場福祉課
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※所得制限はありません。
※保険証に変更があった場合や転出などで受給資格を失った場合は速やかに手続きをお願いします。

表　福祉医療費助成制度の対象者と助成額
助成の種類 対　象　者 助　成　額

子ども医療 18 歳年度末までの児童
• 医療費の自己負担額
※医療費の自己負担額については、いったん医療機関にお
　支払いください。（現物給付対象の方以外）
※助成対象となる「自己負担額」は、高額療養費として支
　給される額や加入医療保険からの附加給付金などを除い
　た保険診療額とします。

• 入院時の食事療養費に係る標準負担額

一人親家庭等医療
• 一人親家庭の父または母と、18 歳年度末ま
  での児童
• 父母のいない 18 歳年度末までの児童

障がい者医療

• 身体障害者手帳１～３級の認定を受けた方
• 知的障がい者と判定された知能指数 50 以下の方
• 精神障害者保健福祉手帳１級の認定を受けた
　方（通院分のみ）

65 ～ 69 歳老人医療 65 歳～ 69 歳の方 • 通院 : 医療費の自己負担額が、医療機関ごとに１か月
  につき8,000 円を超えるとき、医療費総額の１/10
• 入院 : 医療費の自己負担額から 44,400 円（非課
  税世帯の方は 24,600 円）を差し引いた額の１/２寡

か ふ

婦医療 法的寡婦のうち 60 歳～ 64 歳の方


