
《 重度心身障害者医療費助成制度について 》 

◇対象者 （以下の手帳の交付を受けている方） 

＊身障者手帳１級・２級・３級（内部障害で免疫機能・肝機能障害を除く。） 

＊愛護(養育)手帳Ａ・精神障害手帳１級 

※ただし、６５歳以上で新たに重度障害者になった方は対象外です。 

※医療費助成を受ける方は、本人・同一世帯の方の所得制限があります。 

課税状況 入院 通院 
受給者証又は受給者

決定通知書の表示 

非課税世帯 
保険診療対象の自己負担を助成 

⋆食事代・部屋代等は対象になりません 
なし 

課税世帯 

保険診療対象の総医療費の１割を除く自己負担分の助成 

⋆食事代・部屋代等は対象になりません 

（１割は自己負担分となります） 
１割 

月額上限円 57,600 円 月額上限 18,000 円 

※課税世帯の方については、１ヶ月に上限額以上の医療費を支払った場合（１ヶ月に

複数の受診をした場合など）、診療月の３ヶ月後を目安に差額をお返しします。 

 

◆医療費の助成を受けるには◆ 

保険証の種類 助成申請方法 手続きに必要なもの 

◎国民健康保険証 

◎社会保険証 
（健康保険組合証） 

医療機関を受診される際に

は、健康保険証と受給者証

を提示する事により、医療

の助成を受けることができ

ます。（現物給付） 

 

＊ただし県外診療は償還に

なります。 

   

領収書をつけて役場に申請

してください。後日支払い

たします。 

 

〇重度心身障害者医療受給者証 

 

 

 

 

 

 

〇領収書（レシートは不可） 

〇印鑑 

◎後期高齢者医療証 

 

＊『一割負担』の方は 

手続はありません。 

医療機関、薬局等からの領

収書を、持参して役場健康

福祉課で申請してくださ

い。食事代・部屋代等を除

いた額を後日、支払いたし

ます。（償還払い） 

 

〇領収書の原本 

（コピーは不可） 

〇印鑑（シャチハタ以外） 

 

     問い合わせ先 ：横浜町役場福祉課 

     電    話：０１７５－７８－２１１１(内線 223) 


