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１０．医療費の支給など
い りょう ひ し きゅう

（１）福祉医療費支給事業
ふ く し い りょう ひ し きゅう じ ぎょう

■内容
ないよう

医療保険による医療を受けた場合、医療費の自己負担額を給付します。
い りょう ほ けん い りょう う ば あい い りょう ひ じ こ ふ たんがく きゅう ふ

■対象者
たいしょうしゃ

後期高齢者医療被保険者以外の国民健康保険や社会保険などの加入者で、身体障
こう き こうれいしゃ い りょう ひ ほ けんしゃ い がい こくみんけんこう ほ けん しゃかい ほ けん か にゅうしゃ しんたいしょう

害者手帳1～4級、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳のいずれかを持ち、本人・
がいしゃ て ちょう きゅう りょういく て ちょう せいしんしょうがいしゃ ほ けんふく し て ちょう も ほんにん

家族の所得が一定未満であって、生活保護やひとり親家庭医療など他の制度で医療
か ぞく しょとく いってい み まん せいかつ ほ ご おや か てい い りょう ほか せい ど い りょう

費助成を受けていない方
ひ じょせい う かた

■手続き
て つづ

※京都府外の医療機関で受診された場合など、他に必要な手続きもあります。
きょう と ふ がい い りょう き かん じゅしん ば あい ほか ひつよう て つづ

※医療機関で受診される場合、医療機関の窓口で受給者証を提示してください。
い りょう き かん じゅしん ば あい い りょう き かん まどぐち じゅきゅうしゃしょう てい じ

■利用者負担額
り ようしゃ ふ たんがく

保険診療の対象とならない下記の実費は利用者負担です。
ほ けんしんりょう たいしょう か き じっ ぴ り ようしゃ ふ たん

◎予防接種・健康診断の費用・薬の容器代・文書料など
よ ぼうせっしゅ けんこうしんだん ひ よう くすり よう き だい ぶんしょりょう

◎入院時の食費負担額・差額ベッド代、200床以上の病院での初診時特別料金など
にゅういん じ しょく ひ ふ たんがく さ がく だい しょう い じょう びょういん しょしん じ とくべつりょうきん

※保険診療の対象でも、身体障害者手帳3～4級、療育手帳Ｂ、精神障害者保健福祉
ほ けんしんりょう たいしょう しんたいしょうがいしゃ て ちょう きゅう りょういく て ちょう せいしんしょうがいしゃ ほ けんふく し

手帳を持つ方の通院は、1日1医療機関につき 300円以内が利用者負担です。
て ちょう も かた つういん にち い りょう き かん えん い ない り ようしゃ ふ たん

■担当窓口
たんとうまどぐち

南丹市社会福祉課 電話:0771-68-0007／FAX:0771-68-1166
なんたん し しゃかいふく し か でん わ

①相談・申請書の
そうだん しんせいしょ

提出
ていしゅつ

南丹市社会福祉課または各支所に相談のうえ、申請書を提出して
なんたん し しゃかいふく し か かく し しょ そうだん しんせいしょ ていしゅつ

ください。

≪必要なもの≫
ひつよう

◎申請書
しんせいしょ

◎障害者手帳の写し
しょうがいしゃ て ちょう うつ

◎保険証の写し
ほ けんしょう うつ

②交付決定
こう ふ けってい 交付の可否などを決定して、市から申請者に交付決定通知書と、

こう ふ か ひ けってい し しんせいしゃ こう ふ けっていつう ち しょ

対象となる場合は受給者証を交付します。
たいしょう ば あい じゅきゅうしゃしょう こう ふ
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（２）重度心身障害老人健康管理事業
じゅう ど し ん し んしょうが い ろ う じ ん け ん こ う か ん り じ ぎょう

■内容
ないよう

医療保険による医療を受けた場合、医療費の自己負担額を給付します。
い りょう ほ けん い りょう う ば あい い りょう ひ じ こ ふ たんがく きゅう ふ

■対象者
たいしょうしゃ

後期高齢者医療被保険者で、身体障害者手帳1～4級、療育手帳、精神障害者保
こう き こうれいしゃ い りょう ひ ほ けんしゃ しんたいしょうがいしゃ て ちょう きゅう りょういく て ちょう せいしんしょうがいしゃ ほ

健福祉手帳のいずれかを持ち、本人・家族の所得が一定未満であって、生活保護や
けんふく し て ちょう も ほんにん か ぞく しょとく いってい み まん せいかつ ほ ご

ひとり親家庭医療など他の制度で医療費助成を受けていない方
おや か てい い りょう ほか せい ど い りょう ひ じょせい う かた

■手続き
て つづ

※京都府外の医療機関で受診された場合など、他に必要な手続きもあります。
きょう と ふ がい い りょう き かん じゅしん ば あい ほか ひつよう て つづ

※医療機関で受診される場合、医療機関の窓口で受給者証を提示してください。
い りょう き かん じゅしん ば あい い りょう き かん まどぐち じゅきゅうしゃしょう てい じ

■利用者負担額
り ようしゃ ふ たんがく

保険診療の対象とならない下記の実費は利用者負担です。
ほ けんしんりょう たいしょう か き じっ ぴ り ようしゃ ふ たん

◎予防接種・健康診断の費用・薬の容器代・文書料など
よ ぼうせっしゅ けんこうしんだん ひ よう くすり よう き だい ぶんしょりょう

◎入院時の食費負担額・差額ベッド代、200床以上の病院での初診時特別料金など
にゅういん じ しょく ひ ふ たんがく さ がく だい しょう い じょう びょういん しょしん じ とくべつりょうきん

■担当窓口
たんとうまどぐち

南丹市社会福祉課 電話:0771-68-0007／FAX:0771-68-1166
なんたん し しゃかいふく し か でん わ

①相談・申請書の
そうだん しんせいしょ

提出
ていしゅつ

南丹市社会福祉課または各支所に相談のうえ、申請書を提出して
なんたん し しゃかいふく し か かく し しょ そうだん しんせいしょ ていしゅつ

ください。

≪必要なもの≫
ひつよう

◎申請書
しんせいしょ

◎障害者手帳の写し
しょうがいしゃ て ちょう うつ

◎保険証の写し
ほ けんしょう うつ

②交付決定
こう ふ けってい 交付の可否などを決定して、市から申請者に交付決定通知書と、

こう ふ か ひ けってい し しんせいしゃ こう ふ けっていつう ち しょ

対象となる場合は受給者証を交付します。
たいしょう ば あい じゅきゅうしゃしょう こう ふ
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（３）自立支援医療事業
じ り つ し え ん い りょう じ ぎょう

■内容
ないよう

下記の医療などを受けた場合、医療費の自己負担額の一部を給付します。
か き い りょう う ば あい い りょう ひ じ こ ふ たんがく いち ぶ きゅう ふ

≪更生医療≫・≪育成医療≫
こうせい い りょう いくせい い りょう

≪特別対策≫
とくべつたいさく

≪精神通院≫
せいしんつういん

■対象者
たいしょうしゃ

≪更生医療≫
こうせい い りょう

18歳以上の身体障害者手帳を持つ方
さい い じょう しんたいしょうがいしゃ て ちょう も かた

≪育成医療≫
いくせい い りょう

18歳未満の身体障がいのある方
さい み まん しんたいしょう かた

≪特別対策≫
とくべつたいさく

身体障害者手帳を持ち、呼吸器の機能障がいで在宅酸素療法を受けている方、ま
しんたいしょうがいしゃ て ちょう も こ きゅう き き のうしょう ざいたくさん そ りょうほう う かた

たは、ぼうこう・直腸の機能障がいとなった原因疾患やストマ周辺の感染防止な
ちょくちょう き のうしょう げんいんしっかん しゅうへん かんせんぼう し

どの治療を受けている方
ち りょう う かた

≪精神通院≫
せいしんつういん

精神に疾患のある方などで、通院による継続的な精神医療が必要な方
せいしん しっかん かた つういん けいぞくてき せいしん い りょう ひつよう かた

対象の障がい
たいしょう しょう

医療の例
い りょう れい

心臓
しんぞう ペースメーカー移植術、弁置換術、経皮的冠動脈形成術な

い しょくじゅつ べん ち かんじゅつ け い ひ て き か ん ど う み ゃ く け い せ い じ ゅ つ

ど

腎臓
じんぞう

人工透析、腎移植など
じ ん こ う と う せ き じ ん い し ょ く

小腸
し ょ う ち ょ う

中心静脈栄養法
ち ゅ う し ん じ ょ う み ゃ く え い よ う ほ う

肢体
し たい

人工関節置換術、関節形成術など
じんこうかんせつ ち かんじゅつ かんせつけいせいじゅつ

視覚
し か く

網膜剥離術、水晶体摘出術など
もうまくはく り じゅつ すいしょうたいてきしゅつじゅつ

聴覚
ちょうかく

人工内耳、鼓膜剥離術など
じんこうない じ こ まくはく り じゅつ

音声・言語・そしゃ
おんせい げん ご

く
口唇形成術、歯科矯正治療など
こうしんけいせいじゅつ し か きょうせい ち りょう

免疫
め ん え き

抗ＨＩＶ療法、免疫調節療法
こう りょうほう めんえきちょうせつりょうほう

肝臓
かんぞう

肝移植など
かん い しょく

対象の障がい
たいしょう しょう

医療の例
い りょう れい

呼吸器3級
こ きゅう き きゅう

在宅酸素療法
ざいたくさん そ りょうほう

ぼうこう・直腸3級
ちょくちょう きゅう

障がいの原因となった疾患やストマ周辺の感染防止など
しょう げんいん しっかん しゅうへん かんせんぼう し

対象の障がい
たいしょう しょう

医療の例
い りょう れい

精神
せいしん

精神疾患にかかる指定自立支援医療機関への通院など
せいしんしっかん し てい じ りつ し えん い りょう き かん つういん
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■手続き
て つづ

※受給者証は、受診される医療機関等の窓口で提示してください。
じゅきゅうしゃしょう じゅしん いりょうき か んとう まどぐち てい じ

※受給者証の更新など、他に必要な手続きもあります。
じゅきゅうしゃしょう こうしん ほか ひつよう て つづ

■利用者負担額
り ようしゃ ふ たんがく

医療費の 1割は基本的に利用者負担ですが、利用者負担を軽減するため、下記のと
い りょう ひ わり き ほんてき り ようしゃ ふ たん り ようしゃ ふ たん けいげん か き

おり所得に応じて 1 カ月あたりの負担上限額が定められています。
しょとく おう げつ ふ たんじょうげんがく さだ

■担当窓口
たんとうまどぐち

南丹市社会福祉課 電話:0771-68-0007／FAX:0771-68-1166
なんたん し しゃかいふく し か でん わ

①相談・申請書の
そうだん しんせいしょ

提出
ていしゅつ

南丹市社会福祉課または各支所に相談のうえ、申請書を提出して
なんたん し しゃかいふく し か かく し しょ そうだん しんせいしょ ていしゅつ

ください。

≪必要なもの≫
ひつよう

◎申請書
しんせいしょ

◎課税情報などの照会に関する同意書
か ぜいじょうほう しょうかい かん どう い しょ

◎更生医療・特別対策の場合は障害者手帳の写し
こうせい い りょう とくべつたいさく ば あい しょうがいしゃ て ちょう うつ

◎保険証の写し（同じ医療保険に加入している方全員分）
ほ けんしょう うつ おな い りょう ほ けん か にゅう かたぜんいんぶん

◎医師の意見書または診断書など
い し い けんしょ しんだんしょ

◎個人番号カード、または通知カードと顔写真付き身分証明書
こ じんばん ごう つう ち かおじゃ しん つ み ぶんしょうめいしょ

（例．障害者手帳）など
れい しょうがいしゃ て ちょう

②交付決定
こう ふ けってい 交付の可否などを決定して、市から申請者に交付決定通知書と、

こう ふ か ひ けってい し しんせいしゃ こう ふ けっていつう ち しょ

対象となる場合は受給者証を交付します。
たいしょう ば あい じゅきゅうしゃしょう こう ふ

制度区分
せい ど く ぶん

同じ医療保険に加入している家族の所得の状 況
おな い りょう ほ けん か にゅう か ぞく しょとく じょうきょう

負担上限月額
ふ たんじょうげんげつがく

共通
きょうつう

生活保護を受給
せいかつ ほ ご じゅきゅう

0円
えん

市民税非課税
し みんぜい ひ か ぜい

本人（本人が 18歳未満の場合は保護者）の
ほんにん ほんにん さい み まん ば あい ほ ご しゃ

収 入が 80万円以下または障害基礎年金1
しゅうにゅう まんえん い か しょうがい き そ ねんきん

級と特別障害者手当のみ
きゅう とくべつしょうがいしゃ て あて

1,250円
えん

上記以外
じょう き い がい

2,500円
えん

共通
きょうつう

市
民
税
所
得
割
額
合
計

し

み
ん
ぜ
い
し
ょ
と
く
わ
り
が
く
ご
う
け
い

33,000円
えん

未満
み まん

高額治療継続者
こうがく ち りょうけいぞくしゃ

2,500円
えん

育成医療
いくせい い りょう

上記以外
じょう き い がい 5,000円

えん

上記以外
じょう き い がい

10,000円
えん

共通
きょうつう

160,000円
えん

未満
み まん

高額治療継続者
こうがく ち りょうけいぞくしゃ

5,000円
えん

育成医療
いくせい い りょう

上記以外
じょう き い がい 10,000円

えん

上記以外
じょう き い がい

18,600円
えん

共通
きょうつう

235,000円
えん

未満
み まん

高額治療継続者
こうがく ち りょうけいぞくしゃ

5,000円
えん

育成医療
いくせい い りょう

上記以外
じょう き い がい 10,000円

えん

上記以外
じょう き い がい

37,200円
えん

共通
きょうつう 235,000円

えん

以上
い じょう

高額治療継続者
こうがく ち りょうけいぞくしゃ

20,000円
えん

上記以外
じょう き い がい

対象外
たいしょうがい


