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２．医療費 

自立支援医療（更生医療） 

窓口：障がい福祉課 ０７２５－９９－８１３３ 

１８歳以上の身体障がい者の障がいを軽減して、日常生活能力、 

職業能力を回復・改善することを目的として行われる医療に対し、医療費の自己負担を軽減する制度です。 

対象者 
１８歳以上の身体障がい者手帳を所持している人で、対象医療を指定自立支援医療機関で受け

る人 

対象医療 

心臓機能（冠動脈バイパス術、ペースメーカ植込術 等） 

じん臓機能（腎移植術、人工透析 等） 

肢体不自由（人工関節置換術 等）    など 

自己負担額 

原則医療費の１割が自己負担額となります（生活保護世帯を除く）。 

また、１ヶ月あたりの負担が増えすぎないよう、所得に応じた支払いの負担上限月額が設けられ

ています。 

なお、収入や課税額等により適用されない場合もあります。 

必要書類 

①自立支援医療（更生医療）意見書及び自立支援医療（更生医療）費用明細表 

（指定の医療機関で記載されたもの） 

②身体障がい者手帳もしくは身体障がい者手帳認定診断書 

③健康保険証（写し） 

④マイナンバーがわかるもの 

⑤透析を受ける人は特定疾病療養受療証の写し（健康保険加入者のみ） 

 

 

自立支援医療（育成医療） 

窓口：障がい福祉課 ０７２５－９９－８１３３ 

身体に障がいのある児童、 

または現存する疾病を放置しておくと将来において障がいを残すと認められる児童に対し、 

確実な治療効果が期待できる医療に係る医療費の自己負担を軽減する制度です。 

対象者 
１８歳未満の身体に障がいのある児童で、対象医療を指定自立支援医療機関で受ける児童 

（身体障がい者手帳は必ずしも必要ではありません） 

対象医療 
肢体不自由、視覚障がい、聴覚・平衡機能障がい、 

音声・言語・そしゃく機能障がい  など 

自己負担額 

原則医療費の１割が自己負担額となります（生活保護世帯を除く）。 

また、１ヶ月あたりの負担が増えすぎないよう、所得に応じた支払いの負担上限月額が設けられ

ています。 

なお、収入や課税額等により適用されない場合もあります。 

必要書類 

①自立支援医療（育成医療）意見書（指定の医療機関で記載されたもの） 

②健康保険証（写し） 

③マイナンバーがわかるもの 
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自立支援医療（精神通院） 

窓口：障がい福祉課 ０７２５－９９－８１３３ 

精神疾患（てんかんを含む）に関する治療を継続して受ける場合に、 

医療費の自己負担を軽減する制度です。 

対象者 

精神疾患（てんかん含む）により、継続して通院治療を必要とする人で、対象医療を指定自立支

援医療機関で受ける人 

（精神障がい者保健福祉手帳は必ずしも必要ではありません） 

対象医療 精神疾患に対する継続的な通院医療 

自己負担額 

原則医療費の１割が自己負担額となります（生活保護世帯を除く）。 

また、１ヶ月あたりの負担が増えすぎないよう、所得に応じた支払いの負担上限月額が設けられ

ています。 

なお、収入や課税額等により適用されない場合もあります。 

必要書類 

①自立支援医療（精神通院）診断書または精神障がい者保健福祉手帳用診断書 

（指定の医療機関で記載されたもの） 

②健康保険証（写し） 

③マイナンバーがわかるもの 

④受給者証（更新申請の場合のみ） 

 

 

重度障がい者医療費助成制度 

窓口：障がい福祉課 ０７２５－９９－８１３３ 

医療機関等で要した医療費（医療保険適用分）の自己負担分の一部 

または全額を助成します（ただし、入院中の食事にかかる負担分及び部屋代等は除きます）。 

対象者 

右のいずれか 

〇身体障がい者手帳１級または２級所持者 

〇療育手帳「Ａ」所持者 

〇療育手帳「Ｂ１」と、身体障がい者手帳の両方を所持している人 

〇精神障がい者保健福祉手帳１級所持者 

〇「特定医療費（指定難病）受給者証」または「特定疾患医療受給者証」を所持し、 

障害年金１級相当または特別児童扶養手当１級に該当する人 

（一定所得以上は対象外となります） 

自己負担額 

一部自己負担金について、１つの医療機関等について、１日５００円が上限となります。 

ただし、複数の医療機関を受診した場合等はそれぞれで自己負担金が必要となり、助成対象者

一人あたりの負担限度額は１か月あたり３,０００円となります（３,０００円を超えて支払った負担

金については、市から振込にて償還します）。 

受診の際には、必ず「健康保険証」と「重度障がい者医療証」の両方を提示してください。 

必要書類 

①健康保険証（写し） 

②請求者（対象者）の振込口座がわかるもの 

（口座を登録しておくことで、３，０００円を超えた自己負担金について、手続きなしで償還します） 
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後期高齢者医療制度 

窓口：保険年金室 年金・高齢者医療担当 ０７２５－９９－８１２７ 

後期高齢者医療制度は、 

原則として７５歳以上の人が加入する「医療保険」の制度です。 

ただし、６５歳以上７４歳以下の人で、下記のような一定の障がいがある人についても、 

申請により後期高齢者医療制度に加入することができます。 

対象者 

〇身体障がい者手帳１級～３級の人 

〇身体障がい者手帳４級の一部の人 

音声・言語機能障がい４級、両全足指欠損４級、右下腿または左下腿 1/2以上欠損４級、 

右下腿または左下肢機能障がい４級 

〇療育手帳「Ａ」の人 

〇精神障がい者保健福祉手帳１、２級の人 

〇障害基礎年金１、２級の人 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


