
 

 

 

 
 

 

 

１．助成対象 

病院（歯科含む）・薬局で支払った保険診療の自己負担分のみ対象です 

★お持ちの手帳に関する疾病以外の受診分も対象です。 

※入院時の食事代・差額ベッド代・予防接種・薬の容器代・文書料等は対象外です。 

※他の公費制度（自立支援医療（精神通院医療・更生医療）、指定難病等）の利用ができる場合は、

公費制度を優先してください。残った保険診療の自己負担分が本助成制度の対象です。 

※６５歳～７４歳の方で後期高齢者医療制度以外の保険に加入している方は１割助成となります。 

２．申請方法 

 医療費助成申請書に病院等で支払った際の領収書（原本）を添えてご提出ください 

※病院・薬局ごと、診療月ごとにそれぞれ申請書が必要です。（申請書は白色紙コピー可。） 

※入院分と外来分は別々に申請書が必要です。 

３．申請受付可能期間 

診療を受けた月の翌月初日から 1年以内です 

（例：令和８年４月の診療分は、令和８年５月１日から令和９年４月末まで申請できます。） 

※郵送での申請も可能です。（消印有効） 

４．助成金のお支払い 

毎月 10日までにご申請いただいた分はその月末振込です 

※11日以降にご申請いただいた分は翌月末振込です。 

※振り込み先は申請時にご記入いただいた口座になります。 

※後期高齢者医療保険に加入中の場合、診療月から約３ヶ月以降の支払いになります。 

５．注意事項 

・申請書に領収書をのりやセロハンテープで貼り付けはしないでください。 

・高額療養費や、健康保険組合からの給付金（付加給付金等）支給の対象になる可能性がある場合、 

「支給決定通知書」をお持ちいただかないと受付ができない為、振り込みが遅れることがありま 

す。（支給決定通知書については、加入している健康保険組合にご確認ください。） 

 ・加入している健康保険に変更があった場合は、受給資格者証の内容変更が必要です。健康保険 

の資格が確認できるもの（資格確認書、資格情報のお知らせ、マイナポータルの資格確認画面 

等）をご持参またはご提示いただき、必ず給付・年金係に届出してください。 

 ・手帳に次期判定・再認定時期など有効期限の記載がある場合、更新後の手帳を給付・年金係へご 

持参いただきますようお願いします。 

 

身体障害者手帳 1・2級、療育手帳 A1・A2または IQ35以下、精神障害者保健福祉手帳 1級、 

身体障害者手帳 3・4級で IQ50以下の方の医療費を助成しています。 

（登録申請の届出をした月の初日以降に受診した医療費が助成対象となります。） 

くらしのガイドブック 

野木町役場 町民生活部 

住民課 給付・年金係 

☎0280-57-4141 

申請書様式（町 HP） 


