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話そうよ　あなたの中の　その気持ち（人権尊重週間入選標語　三筑中学校１年　中村　朋未さんの作品）
なかむら とも み

　

市
は
平
成　

年
８
月
よ
り
、

１９

乳
幼
児
医
療
の
助
成
対
象
を
拡

大
し
、
３
歳
以
上
の
子
ど
も
の

初
診
料
・
往
診
料
と
、
３
歳
以

上
で
平
成　

年
４
月
１
日
以
前

１４

生
ま
れ
の
子
ど
も
の
外
来
医
療

費
の
自
己
負
担
分
を
新
た
に
助

成
対
象
と
し
ま
す
。

　

本
市
の
乳
幼
児
医
療
費
助
成

制
度
は
、
３
歳
未
満
の
子
ど
も

～
日
本
一
子
育
て
し
や
す
い
ま
ち
を
目
指
し
て
～

小
学
校
就
学
前
ま
で
の

子
ど
も
の
医
療
費
が
無
料
に

８月から

を
対
象
と
し
て
、
昭
和　
４８

年
６
月
に
発
足
し
ま
し

た
。
平
成　

年　

月
に

１２

１０

は
、
助
成
対
象
年
齢
を
拡

大
（
入
院
＝
就
学
前
ま

で
、
外
来

＝
４
歳
未

満
）、
平

成　

年
４

１８
月
か
ら
は

外
来
医
療

費
に
つ
い

て
も
就
学

前
ま
で
順
次
拡

大
す
る
こ
と
と

し
、
今
年
１
月

か
ら
は
３
歳
未
満
の
子
ど
も
の

初
診
料
等
を
助
成
対
象
に
加
え

る
な
ど
、
制
度
の
充
実
を
図
っ

て
き
ま
し
た
。

　

今
回
の
拡
大
に
よ
り
、

小
学
校
就
学
前
の
医
療
費

が
無
料
と
な
り
、
子
ど
も

を
安
心
し
て
産
み
育
て
ら

れ
る
環
境
が
い
っ
そ
う
充

実
す
る
こ
と
に
な
り
ま

す
。

　

○
６
月
末
ま
で
に
医
療

証
の
交
付
を
受
け
て
い
る

人
に
は
、
７
月
末
ま
で
に

新
し
い
医
療
証
を
郵
送
し

ま
す
。

　

◎
制
度
変
更
に
伴
う
、

新
た
な
申
請
手
続
き
は
不

要
で
す
。

　

■
母
子
家
庭
等
医
療
証
■

　

○
対
象　

母
子
家
庭
の
母
お

よ
び
児
童
、
父
母
の
な
い
児

童
、
一
人
暮
ら
し
の
寡
婦
※
そ

れ
ぞ
れ
所
得
制
限
が
あ
り
ま
す

（
父
母
の
な
い
児
童
は
養
育
者

の
所
得
）

　

○
新
医
療
証
の
色　

緑
色

（
旧
・
オ
レ
ン
ジ
色
）

乳幼児医療費の助成対象を
拡大します！

変わります

「
母
子
家
庭
等
医
療
証
」

「
福
岡
市
老
人
医
療
証
」

「
国
民
健
康
保
険
高
齢
受
給
者
証
」

「
入
院
時
の
医
療
費
・
食
事
代
に

 
関
す
る
認
定
証
」

　

○
申
請　

必
要
（
８
月
末
ま

で
に
申
請
手
続
き
を
）

〈
申
請
に
必
要
な
も
の
〉

　

①
健
康
保
険
証

　

②
現
在
の
オ
レ
ン
ジ
色
の
医

療
証

　

③
児
童
扶
養
手
当
証
書
ま
た

は
年
金
証
書

　

④
そ
の
他
、
戸
籍
謄
本
や
所

得
証
明
書
、
医
療
保
険
の
扶
養

証
明
が
必
要
な
場
合
が
あ
り
、

窓
口
で
現
在
の
状
況
を
お
尋
ね

す
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
。

　

○
配
布
方
法　

区
役
所
保
険

年
金
担
当
窓
口
で
交
付
（
交
付

準
備
期
間
中
に
更
新
申
請
さ
れ

た
人
に
は
７
月
末
ま
で
に
郵
送

し
ま
す
）。

　

■
福
岡
市
老
人
医
療
証
■

　

○
対
象　
　

歳
～　

歳
の
市

６８

６９

民
税
が
非
課
税
で
、
現
在
す
で

に
医
療
証
を
お
持
ち
の
人

　

○
新
医
療
証
の
色　

う
す
い

青
色
（
旧
・
藤
色
）

　

○
申
請　

不
要

　

○
配
布
方
法　

７
月
末
ま
で

に
郵
送

　

■
国
民
健
康
保
険 

　
　
　
　

高
齢
受
給
者
証
■　

　

○
対
象　

国
民
健
康
保
険
に

加
入
し
て
い
る　

歳
～　

歳
未

７０

７５

満
の
人
（
昭
和
７
年　

月
１
日

１０

以
降
に
生
ま
れ
た
人
）

　

○
新
受
給
者
証
の
色　

桃
色

（
旧
・
オ
レ
ン
ジ
色
）

　

○
申
請　

不
要

　

○
配
布
方
法　

７
月
末
ま
で

に
郵
送

　

◎　

歳
以
上
を
対
象
と
し
た

７５

「
老
人
保
健
法　

医
療
受
給
者

証
（
白
色
）」
は
、
今
回
は
変

わ
り
ま
せ
ん
。
た
だ
し
前
年
と

所
得
額
が
変
わ
っ
た
人
な
ど
、

負
担
割
合
に
変
更
が
生
じ
た
場

合
は
、
新
し
い
負
担
割
合
が
記

載
さ
れ
た
医
療
受
給
者
証
を
７

月
末
ま
で
に
送
付
し
ま
す
。

　

■
入
院
時
の
医
療
費
・
食 

　

事
代
に
関
す
る
認
定
証
■　

　

次
の
表
の
認
定
証
を
持
っ
て

い
る
人
で
、
８
月
以
降
も
認
定

証
が
必
要
な
場
合
は
手
続
き
を

行
っ
て
く
だ
さ
い
。
認
定
証
交

付
後
に
世
帯
員
の
状
況
に
変
更

（
市
外
か
ら
の
転
入
な
ど
）
が

あ
っ
た
場
合
は
再
度
申
請
を
し

て
く
だ
さ
い
。

〈
申
請
に
必
要
な
も
の
〉

　

認
定
証
に
よ
っ
て
異
な
り
ま

す
の
で
、
下
記
の
問
合
せ
先
に

確
認
し
て
く
だ
さ
い
。

　

○
配
布
方
法　

８
月
１
日
か

ら
、
区
役
所
保
険
年
金
担
当
窓

口
で
交
付

　

「
国
民
健
康
保
険
料
ご
案
内

セ
ン
タ
ー
」を
、７
月
中
旬
に
開

設
し
、
次
の
よ
う
な
場
合
に
電

話
に
よ
る
案
内
を
始
め
ま
す
。

　

○
う
っ
か
り
納
付
を
忘
れ
て

納
期
限
を
過
ぎ
た
人
に
対
す
る

お
知
ら
せ

　

○
残
高
不
足
な
ど
に
よ
り
、

「国民健康保険料
ご案内センター」を
開設します

口
座
振
替
が
で
き
な
か
っ
た
人

に
対
す
る
再
振
替
の
お
知
ら
せ

　

○
口
座
振
替
利
用
の
案
内

　

※
平
日
の
夜
間
や
土
・
日
・

祝
日
で
も
お
電
話
す
る
こ
と
が

あ
り
ま
す
。

　

「
国
民
健
康
保
険
料

ご
案
内
セ
ン
タ
ー
」
で

は
、
保
険
料
の
納
付
に
つ

い
て
、
所
定
の
納
付
書
を

お
使
い
い
た
だ
く
よ
う
案

内
し
ま
す
。
指
定
口
座

へ
、
現
金
の
振
り
込
み
を

依
頼
す
る
こ
と
は
あ
り
ま

せ
ん
。

　

【
問
合
せ
先
】
国
保
収
納
対

策
担
当
（
緯
７
１
１
・
４
２
４

２
Ⓕ
７
３
３
・
５
４
４
１
）

お住まいの
区役所
今宿出張所

福岡市
国民健康保険料
ご案内センター

被保険者

保険料納付
納付の
ご案内

相談 口座振替
のご案内
口座振替
のご案内

更新が必要な認定証の種類対　象

老人医療の限度額適用・標準負担額減額認定証

１９年度市民税
非課税世帯

福岡市老人医療限度額適用認定証

国民健康保険限度額適用・標準負担額減額認定証

国民健康保険標準負担額減額認定証

国民健康保険限度額適用認定証１９年度市民税
課税世帯

上記の記事に対するお問合せ
は、ご住所地の区役所（出張
所）の保険年金担当課まで

東区 LLLLLLLLLLL 緯６４５−１１０２
博多区 LLLLLLLLL 緯４１９−１１１８
中央区 LLLLLLLLL 緯７１８−１１２４
南区 LLLLLLLLLLL 緯５５９−５１５２
城南区 LLLLLLLLL 緯８３３−４１２３
早良区 LLLLLLLLL 緯８３３−４３７２
西区 LLLLLLLLLLL 緯８９５−７０９０
今宿出張所
保険年金係 LLLLL 緯８０６−９４３２
入部出張所
保険・福祉係 LLL 緯８０４−２０１４

額

額額

旧

新

旧

新

旧

新

乳
幼
児
医
療
費
助
成
制
度
変
更
の
ポ
ス
タ
ー

注意を

今回の改正の内容

※「小学校就学前」とは、６歳の誕生日の前日以後最
初の３月３１日までです。
※次に挙げる費用は、乳幼児医療の助成対象外です
ので、自己負担となります。
　・入院室料差額
　・薬の容器代や歯科の特別な材料費
　・往診時の交通費
　・病床数２００床以上の大病院を紹介状無しに受診
した場合にかかる初診時特定療養費

　・その他健康保険がきかない費用
　・入院中の食事代

平成１９年８月から平成１９年７月まで

○：助成対象
×：助成対象外

入
院
医
療
費

外
来
医
療
費

初
診
料
・

往
診
料

入
院
医
療
費

外
来
医
療
費

初
診
料
・

往
診
料

○
対象者全員

小学校就学前まで
助成

○○○３歳未満

○○×
３歳以上
（平成１４年４月２
日以降生まれ）

○××
３歳以上
（平成１４年４月１
日以前生まれ）

　

◎
現
在
の
証
は
、
８
月

１
日
か
ら
使
え
ま
せ
ん
の

で
ご
注
意
く
だ
さ
い
。

　

◎
母
子
家
庭
等
医
療

証
、
入
院
時
の
医
療
費
・

食
事
代
に
関
す
る
認
定
証

は
更
新
手
続
き
が
必
要
で

す
。


