
子育て応援サイトQR

問子育て応援課 ☎ 36-7159

10 月1日からこども医療費助成内容が拡大します

子どもの通院費用が無料になります

児童扶養手当を引き続き受給したい人は、必ず届け出をしてください

8 月は現況届の提出期間です
       問子育て応援課 ☎ 36-7159

現
況
届
の
提
出
に
つ
い
て

▼
８
月
は
児
童
扶
養
手
当
現
況
届
の

提
出
期
間
で
す
。
受
給
を
希
望
す
る

場
合
は
、必
ず
届
け
出
を
し
て
く
だ
さ

い
。
受
給
資
格
が
あ
る
人
に
は
、７
月

末
ま
で
に
通
知
を
郵
送
し
ま
す
。

　
必
要
な
も
の
／
通
知
、養
育
費
な
ど
に

関
す
る
申
告
書
、所
得
情
報
の
収
集

に
か
か
る
同
意
書
、印
鑑
、児
童
扶

養
手
当
の
証
書
（
全
部
・
一
部
支
給

の
人
の
み
） 

な
ど

提
出
場
所
／
市
役
所
本
庁
舎 

子
育
て

応
援
課（
１
階
）、金
谷
南
・
金
谷
北
・

川
根
支
所

提
出
期
間
／
８
月
１
日
㈫
〜
31
日
㈭

受
付
時
間
／
午
前
８
時
30
分
〜
午
後

５
時
15
分

※
土・日
曜
日
、祝
日
を
除
く
。

■ 

児
童
扶
養
手
当
と
は

　
児
童
扶
養
手
当
は
、ひ
と
り
親
家
庭

等
の
生
活
の
安
定
と
自
立
の
促
進
を

通
し
て
、児
童
福
祉
の
増
進
を
図
る
制

度
で
す
。

対
象
／
次
の
全
て
に
該
当
す
る
家
庭

◉
母
子
家
庭
・
父
子
家
庭
・
両
親
の
い

な
い
家
庭
ま
た
は
こ
れ
に
準
ず
る

状
況
に
あ
る
家
庭

◉
18
歳
に
達
す
る
日
以
降
最
初
の
３

月
31
日
ま
で
に
あ
る
児
童
を
監
護

養
育
し
て
い
る
こ
と
（
児
童
が
中
程

度
以
上
の
障
害
を
有
す
る
場
合
は

20
歳
未
満
ま
で
）

改
正
の
概
要

▼
10
月
１
日
か
ら
、こ
ど
も
医
療
費
助

成
制
度
が
改
正
さ
れ
、通
院
費
用
が
原

則
無
料
と
な
り
ま
す
。

　
た
だ
し
、特
定
初
診
料
や
保
険
適
用

外
の
治
療
な
ど
は
助
成
対
象
外
の
た

め
、自
己
負
担
が
発
生
し
ま
す
。

　
　  

受
給
者
証
に
つ
い
て

▼「
こ
ど
も
医
療
費
受
給
者
証
」は
、制

度
改
正
に
合
わ
せ
、現
在
使
用
し
て
い

る
は
が
き
サ
イ
ズ
か
ら
カ
ー
ド
サ
イ

ズ
に
変
更
し
ま
す
。

　
新
し
い
受
給
者
証
は
、９
月
中
旬
以

降
に
郵
送
予
定
で
す
。
こ
れ
ま
で
は

更
新
の
た
め
毎
年
郵
送
し
て
い
ま
し

た
が
、今
回
送
付
す
る
受
給
者
証
は
、

お
子
さ
ん
が
18
歳
に
な
る
年
度
末
ま

で
継
続
し
て
使
用
し
ま
す
。
大
切
に

保
管
し
て
く
だ
さ
い
。

※
受
給
者
証
の
記
載
内
容
や
加
入
す

る
健
康
保
険
に
変
更
が
生
じ
た
場

合
は
、子
育
て
応
援
課
に
変
更
届
を

提
出
す
る
必
要
が
あ
り
ま
す
。

【
新
し
い
受
給
者
証（
カ
ー
ド
サ
イ
ズ
）】

区分 令和 5 年 9 月まで

通院
500 円／回

（未就学児は月 2 回、小学
生〜18 歳 は月 4 回まで）

入院時食事療養費
標準負担額 自己負担あり

受給者証 はがきサイズ

令和 5 年 10 月から

自己負担なし

自己負担なし

カードサイズ

■ 改正内容

オ
モ
テ
　
　
　
１
１
６
‐
３
０
６
‐
０
０
８

＊記載内容（氏名、住所、保護者名など）の確認をしてください。
＊記載内容は、保護者からの届け出に基づき印字されています。
＊記載内容に変更がある場合は、届け出が必要です。
＊受給者証の複写（コピー）は使用できません。
＊ご使用にあたって、裏面の注意事項をよくお読みください。
＊受給者証は医療費の助成を受けるために必要ですから、大切に保
管してください。紛失したり、破損したときは、再交付の手続き
をしてください。

こども医療費受給者証　交付のご案内

〒427-8501　島田市中央町１番の１
島田市　子育て応援課　子育て応援係
電　話（０５４７）３６－７１５９

島田市こども医療費受給者証
公費負担者番号

氏 名
生 年 月 日
住 所

保 護 者 氏 名
有 効 期 間

自 己 負 担 金
交付者名交 付 年 月 日 島田市長

無料（入院時食事療養費標準負担額は助成対象）
まで
から

受給者番号 台
紙
か
ら
受
給
者
証
を
は
が
し
て
ご
使
用
く
だ
さ
い
。

８３２２００９５ ０００００００

島田　花子
令和　５年　１月　１日
島田市中央町１番の１
島田アパート　１０１号室
島田　太郎

令和５年10月１日

令和23年３月31日
令和５年10月１日

   Shim
ada

162023-7　


