
ひとり親家庭等医療費助成制度について

【 対象者 】

指宿市に住所を有するひとり親家庭の父母と児童（18歳になった日以後最初の 3月 31日までの者。
ただし，児童扶養手当法施行令第１条第１項に規定する程度の障害の状態にある者は 20歳未満まで。）
【 助成の内容 】

１か月分の保険適用分の医療費（診療を受けた全ての病院・薬局等の医療機関）の支払い全額を助

成します。（※高額療養費や附加給付費等を除く）

助成手続き上の注意事項

１ 申請書には，必要事項（住所･氏名･受給資格者証の番号・健康保険証の記号番号・被保険者名

保険者名等）を記入してください。申請書は地域福祉課窓口もしくは市ホームページでダウンロー

ドできます。

２ 申請書は，病院（総合病院の場合は診療科）・薬局・診療月別に必要です。

３ 病院等の証明は，診療月の翌月の 10日以降にもらってください。
証明をもらう代わりに領収書を提出する場合は，領収書の中に医療機関名・患者氏名・診療年月日・

保険点数・領収印があることを確認してください。記入のないものは受け付けできません。また，

領収書の提出をする場合でも上記２のとおり申請書が必要になります。

４ 申請期間は，診療を受けた月の翌月から６か月以内（申請締切月の末日が土･日・祝日・祭日の場

合はその前日まで）ですのでご注意ください。

５ 保険診療対象外のもの（健康診断・予防接種・文書料・容器代・食事代等）は助成できません。

※学校の管理下での災害（負傷，疾病，障害又は死亡）が発生した場合で，独立行政法

人日本スポーツ振興センターの災害共済給付金制度に該当したときは，ひとり親家庭等医療費

助成金は申請できません。

６ 申請書を地域福祉課に提出する際には，受給資格者証を必ず持参してください。

なお，郵送による申請も受け付けております。

７ 申請締め切りは月末日です。当月末日までに申請されたものは翌月末の支給になります。

※ 受給資格者証（緑色のカード）の注意事項（裏面）も読んでください。

※ 次の場合には，手続きが必要です。

・ 住所が変わったとき

・ 加入保険が変わったとき

・ 受給資格がなくなったとき

※毎年，8月 1日を基準日とした現況届の提出が必要となります。未提出の場合は資格停止になりま
すので，御注意ください。



☆ひとり親家庭等医療費助成申請の流れ☆

【申請者】 【病院・薬局】

①申請書への証明依頼 病院（診療科別）・薬局

・診療月別に申請書（

②証明書の発行（手数料が必要な場合があります。） 緑色）が必要です。

③申請書を提出

※病院の証明の代わりに領収書を提出する場合は，領収書に医療機関名・

患者氏名・診療年月日・保険点数・領収印があることを確認し，診療月・

病院（総合病院の場合は診療科別）・薬局別に申請書があるか確認をし

てください。

④申請書の審査後，登録

してある口座へ振り込み。

※末日までに申請書の提出をした

場合は，翌月末日の前日に振り

込みとなります。

※申請書に不備がある場合は，振り込みが 【 指宿市役所 地域福祉課 】

遅れることがあります。

【問い合わせ先】

指宿庁舎 地域福祉課 こども相談係 ０９９３－２２－２１１１（内線 359）
山川庁舎 市民福祉課 健康福祉係 ０９９３－３４－１１１３

開聞庁舎 市民福祉課 健康福祉係 ０９９３－３２－３１１１


