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福祉医療費助成制度は、次のとおりです。助成制度の対象と思われる方で、受給されていない場合は、問い合わせ
てください。
なお、ここにあげた制度を利用するには、原則として受給者証の交付を受ける必要があります。
手続き時にマイナンバーの確認が必要な制度があります。
マイナンバーカード、または通知カードに加えて本人確認書類（顔写真付き証明書は１点、それ以外は２点）が必

要です。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ※助成内容は、平成30年４月１日現在のものです。

問合せ先　□市市民窓口グループ　☎52－1111（内線217）

福祉医療費助成制度の紹介

未熟児
養育医療
制度

児童扶養手当の所得
制限以内の方
（所得に養育費の8
割を合算）

資格・要件制度名

なし

所得制限

あり
（詳しくは問い合わ
せてください）

出生日から中学校卒業までの子どもの通院および入院の保険診療にお
ける自己負担金額の全額を助成
※中学校卒業…15歳到達の年度末まで

なし

母子家庭または父子家庭で、18歳未満の児童とその母または父、も
しくは父母のいない18歳未満の児童に通院および入院の保険診療に
おける自己負担金額の全額を助成
※18歳未満の児童…18歳到達の年度末まで

出生時の体重が２，０００ｇ以下であるなどの状態にあって医師が入院養
育を必要と認めた子ども（未熟児等）に対して入院中の自己負担分を
助成
※退院すると申請ができません。かならず入院中に申請してください。

次の方に医療費の助成
ア　精神疾患で入院している方で、精神障害者保健福祉手帳１～２級
の方
・精神疾患の治療に要する入院費の保険診療における自己負担金額
の全額。

※ただし65歳以上の方は後期高齢者医療制度に加入をしないと助成
が受けられません。
イ　精神疾患で入院している方で、精神障害者保健福祉手帳３級の方
および手帳を所持していない方
・精神疾患の治療に要する入院費の保険診療における自己負担金額
の１／２の額。

※申請された方が退院し、６か月経過後、再入院した場合は、新たに
診断書が必要です。
ウ　障害者自立支援法第58条に基づく自立支援医療を受けている方
・指定医療機関に受診した場合の保険診療における自己負担金額の
全額。

※ただし精神障害者保健福祉手帳１～２級をお持ちの65歳以上の方
は後期高齢者医療制度に加入をしないと助成が受けられません。

次の方に通院および入院の保険診療における自己負担金額の全額を助
成
※ただし65歳以上でアまたはウのうち療育手帳A判定の方は後期高齢
者医療保険に加入をしないと医療費助成が受けられません。詳しく
は問い合わせてください。
ア　身体障害者手帳１～３級の方
イ　身体障害者手帳４級の腎臓機能障害、４～６級の進行性筋萎縮症
の方

ウ　療育手帳ＡまたはＢ判定（ＩＱ50以下）を受けた方
エ　自閉症状群（高機能自閉症、アスペルガー症候群も含む）と診断
を受けた方

なし

①健康保険被保険者証
②印鑑
③ア～ウに該当する方
身体障害者手帳、療育手帳
など
④エに該当する方
自閉症の診断経験を有する
医師による診断書

①健康保険被保険者証
②印鑑
③アに該当する方
精神障害者保健福祉手帳
イに該当する方
精神科医師による診断書
ウに該当する方
自立支援医療受給者証
※手帳所持の方
精神障害者保健福祉手帳と
自立支援医療受給者証

①健康保険被保険者証
②印鑑
③本人確認書類
④マイナンバーのわかるもの

子ども
医療費
助成制度

申請に必要な書類
①申請書・世帯調書
②養育医療意見書
③世帯の所得を証明するもの
④子どもの健康保険被保険者証
⑤印鑑
⑥マイナンバーのわかるもの
⑦本人確認書類

①後期高齢者医療被保険者証
②印鑑
③アに該当する方
障害者医療、精神障害者医
療費助成制度欄参照
ウに該当する方
戦傷病者手帳
エに該当する方
要件によって異なるため問
い合わせてください。
④本人確認書類
⑤マイナンバーのわかるもの

①子どもの健康保険被保険者証
②印鑑

アの方のうち障害者
医療、精神障害者医
療は所得制限なし

アの方のうち母子家
庭等医療は、所得制
限あり

イ・ウは所得制限な
し

エ・オは所得制限あ
り

母子家庭
等医療費
助成制度

精神
障害者
医療費
助成制度

障害者
医療費
助成制度

後期
高齢者
福祉
医療費
助成制度

後期高齢者医療制度に加入している方のうち、次のいずれかに該当す
る方は、保険診療における自己負担金額を助成
ア　障害者医療、精神障害者医療および母子家庭等医療に該当する高齢
者

イ　公費負担医療受給資格要件該当者
・精神障害者：精神保健及び精神障害者の福祉に関する法律第29
条の規定による措置入院患者
・結核患者：感染症予防法第19条の規定による命令入院患者と同法
第20条により命令入所患者と同等の要件があると知事が認めた方

ウ　戦傷病者手帳を保持している高齢者
エ　本人および本人が属する世帯の生計維持者が市民税非課税であり、
下記のいずれかに該当する高齢者
・ねたきり、または、重度・中度の認知症の状態であって、生活介
護を受けていることが３ヶ月以上継続している方

オ　独り暮らしの方で市民税非課税であり誰からも扶養（経済的援助）
を受けていない高齢者
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国・県・市の主な福祉関係の手当制度（平成30年7月現在）を紹介します。
所得の状況によって支給の対象とならない場合がありますので、詳しくは問い合わせてください。

◎表の「種類」にある（　）は、各行政による制度を表しています。
◎このほかに、災害見舞金の制度があります。詳しくは、問い合わせてください。
◎手当の支払日が土・日・祝日の場合は直前の平日が支払日になります。
※１　愛知県遺児手当と高浜市遺児手当は支給期限があります
手当の支給が始まってから
１年目から３年目………児童１人につき月額　県　4，350円　市　2，400円
４年目から５年目………児童１人につき月額　県　2，175円　市　1，200円
６年目から………………手当の支給はなくなります

問合せ先　 いきいき 介護保険・障がいグループ　☎52－9871

福祉関係各種手当の紹介

遺児手当

児童扶養
手当

遺児手当

特別児童
扶養手当

児童1人のとき10,030円～
42,500円
2人目は5,020円～10,040円
を加算
3人目以降は3,010円～6,020
円を加算

障害児
福祉手当

（国）

父または母がいないか、父または母が
障がい（身障手帳1級および2級の一
部）状態にある家庭で、18歳到達年度
末での児童または20歳未満で障がいの
状態にある児童を養育している方

在宅重度
障害者
手当

①身障手帳1・2級かつ療育手帳(IQ35
以下）所持者
②身障手帳1･2級または療育手帳
(IQ35以下）所持者
③身障手帳3級かつ療育手帳(IQ50以
下）所持者
施設入所者及び長期入院者を除きます。
※②・③の場合、手帳が初回交付された日
の年齢が65歳以上の方は対象外です。

左記①15,500円
左記②、③6,750円

4,8,12月
25日

経過的
福祉手当

遺児1人につき4,350円※１

（県）

特別障
害者手当

父または母の死亡、父母の離婚、父ま
たは母が重度の障がい（身障手帳1級
および2級の一部)などにある家庭で、
18歳到達年度末までの児童を養育して
いる方（公的年金を受給できる方は対
象外（県のみ））

（県）

（国＋県）

（国）

遺児1人につき2,400円※１

20歳以上で精神または身体の重度の障
害により、日常生活に常時特別の介護
を要する方（施設入所者及び長期入院
者を除く。）

20歳未満で精神または身体の重度の障
がいにより、日常生活に常時介護を要
する方（障害を事由とした年金受給者
及び施設入所者を除く。）

20歳未満の中度、重度（身障手帳1～
3級および4級の一部または療育手帳Ａ
,Ｂ判定）の障がい児を養育している方

（市）

Ａ種（国）14,650円＋
（県）6,900円

Ｂ種（国）14,650円＋
（県）1,150円

Ｃ種（国）14,650円

1級（重度）51,700円
2級（中度）34,430円

（国＋県）

Ａ種（国）26,940円＋
（県）6,850円

Ｂ種（国）26,940円＋
（県）1,050円

Ｃ種（国）26,940円

（国＋県）

Ａ種（国）14,650円＋
（県）6,900円

Ｂ種（国）14,650円＋
（県）1,150円

Ｃ種（国）14,650円

20歳以上で従来の福祉手当の受給者で
あって特別障害者手当に該当せず、か
つ、障害基礎年金および特別障害給付
金も支給されない方（施設入所者を除
く。）

3,9月末日

所得制限あり

身障1級・療育Ａ判定（IQ35以
下）
・精神1級　4,000円
身障2級　3,500円
身障3級・療育Ｂ判定（IQ36
～50）
・精神2級　3,000円
身障4～6級・療育Ｃ判定
（IQ51～75）
・精神3級　2,000円

市内在住で、身障手帳・療育手帳・精
神障害者保健福祉手帳の所持者（手帳
初回交付日時点で年齢が65歳以上であ
る場合は除く
（※平成28年4月改定））

障害者
扶助料

（市）

[支給停止]
・前年の所得について、地
方税法の規定する市町村
民税が課される場合
（※平成28年4月改定）
・特別障害者手当、障害児
福祉手当、経過的福祉手
当、愛知県在宅重度障害
者手当を受給している場
合
（※平成28年4月改定）
・介護保険施設や社会福祉
施設に入所（通所は除く）
した場合。

所得により手当額が異なり
ます。
※平成30年4月額改定

備考

所得制限あり

所得制限あり
※平成30年4月額改定
※Ａ種は身障手帳1･2級か
つ療育手帳（IQ35以下）
所持者
Ｂ種は身障手帳1･2級ま
たは療育手帳（IQ35以
下）所持者

所得制限あり
※平成30年4月額改定

所得制限あり

区分 手当の月額 支給月対象

4,8,12月
25日

4,8,11月
11日

3,9月末日

4,8,12月
11日

障
害
者
（
児
）
対
象

2,5,8,11
月10日

種類

ひ
と
り
親
家
庭
対
象


