
１．助成額

通院の例：

※

２．申請のしかた
（償還払方式）

高額療養費及び付加給付金は、加入している健康保険や加入者の年齢、
所得区分等によって異なります。

益城町重度心身障害者

医療費助成制度（重心医療）

１ヶ月の１医療機関

（病院＋院外薬局）

で支払った医療費

・高額療養費

・附加給付金

入院の場合2,000円

通院の場合1,000円

[自己負担額]

病院5,000円

薬局4,000円
高額療養費等

1,000円

自己負担額

1,000円 7,000円

Ａ 医療機関から発行された明

細付きの領収証を添付する。

または

Ｂ 医療機関から１ヶ月ごとの

医療費の証明を書いてもらう。

（上段が病院、下段が院外薬局

の証明欄です。）

ＡかＢのどちらかの方法で申請

申請者は本人の氏名を記入、押

印してください。（スタンプ式不可。）
受給者番号は受給者資格証をご確認

※おなじ月の診療分は取りまとめて提出してください。支払月ではなく診療月で

計算します。

※申請期間は、診療の翌月から１年以内（１月診療は、２月から翌年１月まで申

請できます）。１年を過ぎると受付できませんので、ご注意ください。

申請書を役場福祉課へ提出してください。

※申請書は、月別・病院別・入院外来別に分けてください。

助成額

保険種別と年齢を記入してくださ

い。


