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徳島市乳幼児等医療費助成制度の制度拡大実施等について（依頼）   

初秋の候 ますます御健勝のこととお喜び申し上げます。   

平素は本市の保健・医療・福祉行政の推進につきまして、格別の御指導、御協力を賜りまして  

厚くお礼申し上げます。   

さて、本市では、従来から実施しております乳幼児医療費助成制度を平成18年10月1日から  

助成対象範囲を7歳未満児までの入院・通院として、制度拡大して実施することになりました。   

つきましては、御多忙のところ誠に恐縮ですが、10月診療分から別紙の「徳島市乳幼児医療費  

助成制度の改正内容及び新制度の概要」を御参照のうえ、本事業に御協力をくださいますよう  

お願い申し上げます。   

また、同封のポスターの掲示につきましてもよろしくお願いいたします。   

（掲示希望期間：9月から11月末日までの間）   

なお、対象年齢の乳幼児等の疾病・負傷であっても、保育所・幼稚園・小学校・特殊教育諸学校  

等の学校管理下における災害で、独立行政法人日本スポーツ振興センター牲の規定による災害共済  

給付が行われる場合には、その給付が行われる限度において、乳幼児等医療費助成制度の助成は行  

われませんので御注意ください。   

その他、本市ではこれまで、重度心身障害者医療費助成制度、母子家庭等医療費助成制度、及び  

乳幼児医療費助成制度において、入院時の食事療養費（標準負担額）の助成を行っていましたが、  

平成18年10月入院分から、これら食事療養費の助成を廃止することになりましたので、お知ら  

せいたします。  

以 上  

（保健福祉部福祉課）   



徳島市乳幼児医療費助成制度の改正内容及び新制度の概要  

1施行期日・・・平成18年10月1日から実施（同年10月掛＼ら適用します。）   

2 申渡改正内容  

曙満腹（平成18年9月まで）   新制度（平成18年10月から）   

皿  事   業   名   乳幼膜   宰L幼児  

医療費助成の範囲  備醐こよる圏寮費の自己負担分   傍観こよる医療費の自己負担分G醗・欄  
靡■入院  ※ただ」年齢により一部自己負担金を控除した捷  

及び ・㈱  

助成対象年齢   通院 3歳末満児   通院 7歳若最児  

入院6歳未満児  入院7歳未満児  

※通院∴入院とも、7歳に達する日の属する月の末日 まで（1日生れの方は月の末日まで）の笥 
前耕 

所 得 制 限  な し  な  し  

助成を受ける資格   該当する字L幼児が徳島市l頭所を   該当する乳幼児等が徳島市に住所を有し、  
有し、  貢葺こ名前  
が記入されていること。   

田  一部自己負担金   な  し   通院0歳児～2歳児なし  
入院0歳児～5歳児なし  

新たに助成対象となる  

通暁3歳児～6鼓児  
入院6歳児  
につして、1レセプトにつき600円まで  
（※保険薬局を除く）  

団  入院時食事療養費   助成対象  、 （10月刃蜘＼ら助鮎   
■葦≒；完ヨ  

旧  支 給 方 式   

現物給付   謝寸  
事療斐費l鰯払い  

※県州蟄競綿射光憾娼払い  ※． 剖賞還払い  

受給者貢正の色   アイボリー色   若 草 色  

・3～5歳児の開こ対応する年月日  

＊受診日場面汎このうちどの期間こ該当するか  

に、R負担金（1レセ外に増加円まで） の有無をF捌してください。潤滑は除く。  
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将諦岐（平成1壬∋年9月まで）   新御度（平成18年10月から）   

字爛蹄書の  アイボリー■色   0歳児～2歳児アイボリー邑防Il紙同紙】参照  

色潮捕盾保険制  
3歳児～6歳児ピンク色捌紙欄参照   

痛00円の自己  

※国保分についてlよ従来どおり、公費負担番号45  
を、レセプトに併用して取り扱ってください。   

（11）  ※現行（改コヨ抑と同様7  茸：薄紙これま  
及び  で   ロ お持ちの方も全員   口哩わ  
寧爛蹄書の  りますので、必聞くたさしヽ  

『 コロ  コンビュヰ萄に入力されている場封よ御  

くださし㌔）  

＊公費負担堵雀萄†よ従来どおり職60013」です。   

（1か  字 証  
媚抑齢G〕   非課税の齢〔互）醇と㈱   

課税■非書．、  

3 新制鹿こおける診療の取り扱しVこつして  

受診暗こ時機勘（2」9瀞掛を確認して、被用者保醸加入の万こついてl棚こ対応する噂雌況等  

医療詫誇蒋動（2」1㈱により処哩してくださしヽ国鰍こつしYては、従来どおり、公費負腫犠考45   

を、レセプトに併用して取り扱ってくださし㌔   

なお、年組通軒働こより、医療機関陪ロで一部自己負担金が必勢こなります（掬検薬局を除く。）ので、乳幼  

おもて 児舶正（表面鋤により、受診日助ミ爛瀕するか萄御確認いただき、一部自己負担金の有無を  

半捌してくださし㌔   

そして、一部自己負担金が泌要な場討よ1レセプトにつき600円ま圃収し、裏面一部自己負担金領収  

書己税瀞卿己載してくださるよう樋し＼します値療蘭郡酢劃恒療蘭斯弱掠翠 るとともl圃  

酬印してくださし㌔ 防l脚鍋。   

なお、18年10月診療分以囁こ対して、改正前の日腑渚証（アイボリー色対まピンク色）や旧の乳幼  

児等医療費請求書を持って受診＝来られ脚よ各々l醐であればお受けくださしヽただ、受給者の方lこ  

速や机＝新しし唱粘着証（若草色：7歳に達する日の需する月の末日までの有効胡粉及び新しい乳幼児棚書の交  

付を受用こ徳島勝手続こ行くよう御案内くださるよう樋しヽしま「れ  

4 その他入院時食害療養費㈱の助肋廃山ご乱＼て   

これまで、童顔戯静度、母子詞謬柳津度、及び乳幼脚優において行ってきまし  

た入院時の喰毒療養費㈱を助或を、平成18年10月働、ら廃止することになりました。新しし噂団況等医  

療輌  コ£刃暁時食事療養費の給付書翻まありません航童顔亡嘲母子麺議医療  

費受給者言酬裾己錦柵コよ平成18年10月働ヽらは記録しないよう御留意くださしヽ  

以 上  

間し噴わせ先  徳柵所  

福祉課 福祉圏蘭系恐馴21－一語13   
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別 紙  

【乳幼児等医療費受給者証の裏面の記載例】  

医療機関の受領印  

G∃≡）  

一部自己負担金（600円）領収記録の欄は、徳島市が受給者の方に償還払しヽするための記録では  

ありません（一部自己負担金（600円）の償還はありません。）ので御注意ください。  
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