
社保 組合 市町村 広域連合 法別 負担者番号 受給者番号 食事療養費 備考

県
併用レセプ
ト・償還払

い
－ ４５

1．対象外
2．助成対象

【助成条件】
1．福島市、いわき市、郡山市
等
2．上記以外

10円単位

県 併用レセプト － ００ 対象外 レセプトに「１０割給付」と記載 10円単位

2 重度心身障害者医療費 県 ４６ 対象外 10円単位

3 ひとり親家庭等医療費 県 対象外 10円単位

4 妊産婦１０割給付医療費 県 併用レセプト ４４ 助成対象 レセプトに「１０割給付」と記載 10円単位

5 こども医療費
併用レセプ
ト・償還払

い
－ ４５ 助成対象 10円単位 平成２３年４月

6 重度心身障害者医療費 ４６ 対象外
【助成条件】
1．下記以外
2．老人保健使用者

10円単位

7 乳幼児医療費
併用レセプ

ト
償還払い

レセプト（単
独）

－ ８０ 助成対象

金山町、昭和村、大玉村、磐梯
町、小野町、川俣町、古殿町、
平田町、南会津町、国見町、三
春町、白河市（社保）も同制度

10円単位

8 ひとり親家庭等医療費 ８１ 対象外
他医療機関での負担額も累積
させる
磐梯町も同制度

10円単位

9 重度心身障害者医療費 ８２ 対象外

昭和村、白河市・柳津町・西郷
村・中島村・矢吹町・会津美里
町・田村市・金山町（６５歳未満
の国保組合以外）、会津坂下
町・棚倉町・三春町・小野町（６
５歳未満の国保組合以外）も同
制度

10円単位

10 乳幼児医療費 田村市
専用様式・
償還払い

－ ４５ 助成対象
【助成条件】
1．社保
2．国保

10円単位

飯舘村
他

いわき
市

専用様式

併用レセプト

併用レセプト

医療費助成制度一覧　（福島０７）

医療費助成制度名称
番
号

専用様式・償還払い

1 乳幼児医療費

－

実施
請求方法

外来・入院

【外来】
患者負担無
【入院】
患者負担無

【外来】
月1000円の患者負担
【入院】
月1000円の患者負担

【外来】
患者負担無
【入院】
患者負担無

制度終了日

専用様式・償還払い

専用様式

制度開始日

専用様式・償還払い

【外来】
上限21000円（上限額まで窓口負担無し、上限額を超えたら
全額償還払い）
【入院】
上限21000円（上限額まで窓口負担無し、上限額を超えたら
全額償還払い）

【外来】
1．上限21000円（上限額まで窓口負担無し、上限額を超えた
ら全額償還払い）
2．患者負担無
【入院】
1．上限21000円（上限額まで窓口負担無し、上限額を超えた
ら全額償還払い）
2．患者負担無

【外来】
1．上限21000円（上限額まで窓口負担無し、上限額を超えた
ら全額償還払い）
2．患者負担無
【入院】
1．上限21000円（上限額まで窓口負担無し、上限額を超えた
ら全額償還払い）
2．患者負担無

【外来】
患者負担無
【入院】
患者負担無

【外来】
患者負担無
【入院】
患者負担無

【外来】
患者負担無
【入院】
患者負担無

償還払い

公費番号 助成内容 一部負担金
記載単位

【外来】
1．上限35400円（上限額まで窓口負担無し、上限額を超えた
ら全額償還払い）
2．患者負担無
【入院】
1．上限35400円（上限額まで窓口負担無し、上限額を超えた
ら全額償還払い）
2．患者負担無
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11 子ども医療費 只見町 併用レセプト
併用レセプ
ト・償還払

い

レセプト（単
独）

８０ 「８００７０７６６」
1．助成対象
2．対象外

【助成条件】
1．国保・社保
2．国保組合

【食事助成条件】
1．未就学児
2．上記以外

10円単位

12 乳幼児医療費
富岡町

他
併用レセプト ８０ 助成対象

大熊町、双葉町、浪江町、喜多
方市、白河市（国保組合）も同
制度

10円単位

13 重度心身障害者医療費
南相馬

市
専用様式 ４６ 対象外

【助成条件】
1．国保、後期高齢者
2．社保

６５歳以上で後期高齢者ではな
い場合、償還払いとなる。

10円単位

14 子ども医療費 郡山市
併用レセプ

ト

併用レセプ
ト・償還払

い

レセプト（単
独）・償還払

い
－ ８０ 助成対象

【助成条件】
1．社保・郡山市国保
2．国保組合

他市町村国保は償還払い
郡山市国保は食事は窓口負担

10円単位

15 重度心身障害者医療費 郡山市 ９９ 対象外
通常は自動償還払い、月の患
者負担が21,000円を超えた場
合は償還払いとなる。

10円単位

16 子ども医療費
会津若
松市

併用レセプ
ト

併用レセプ
ト・償還払

い

併用レセプ
ト

－ ８０ 助成対象

【助成条件】
1．国保、社保
2．国保組合

白河市・須賀川市・国見町・川
俣町・天栄村・北塩原村・西会
津町・湯川村・浅川町・富岡町・
川内村・双葉町・南会津町・鏡
石町・棚倉町の国保組合も同
制度

10円単位

17 ひとり親家庭等医療費
会津若
松市

併用レセプ
ト

併用レセプ
ト・償還払

い
８１ 「８１０７００２２」 助成対象

【助成条件】
1．国保、社保
2．国保組合

10円単位

18 重度心身障害者医療費
会津若
松市

併用レセプ
ト

併用レセプ
ト・償還払

い
８２ 「８２０７００２０」 対象外

【助成条件】
1．国保、社保、後期高齢者
2．国保組合

10円単位

19 重度心身障害者医療費

伊達市

伊達郡
４町

４６ 対象外 10円単位

20 ひとり親家庭等医療費 湯川村 ８１ 助成対象
他医療機関での負担額も累積
させる
昭和村も同制度。

10円単位

専用様式・償還払い

【外来】
患者負担無
【入院】
患者負担無

併用レセプト

【外来】
上限21000円（上限額まで窓口負担無し、上限額を超えたら
全額償還払い）
【入院】
上限21000円（上限額まで窓口負担無し、上限額を超えたら
全額償還払い）

【外来】
月1000円の患者負担
【入院】
月1000円の患者負担

【外来】
1．患者負担無
2．上限21000円（上限額まで窓口負担無し、上限額を超えた
ら全額償還払い）
【入院】
1．患者負担無
2．上限21000円（上限額まで窓口負担無し、上限額を超えた
ら全額償還払い）

【外来】
1．患者負担無
2．上限21000円（上限額まで窓口負担無し、上限額を超えた
ら全額償還払い）
【入院】
1．患者負担無
2．上限21000円（上限額まで窓口負担無し、上限額を超えた
ら全額償還払い）

専用様式・償還払い

【外来】
1．患者負担無
2．上限21000円（上限額まで窓口負担無し、上限額を超えた
ら全額償還払い）
【入院】
1．患者負担無
2．上限21000円（上限額まで窓口負担無し、上限額を超えた
ら全額償還払い）

専用様式・償還払い

【外来】
1．患者負担無
2．上限21000円（上限額まで窓口負担無し、上限額を超えた
ら全額償還払い）
【入院】
1．患者負担無
2．上限21000円（上限額まで窓口負担無し、上限額を超えた
ら全額償還払い）

併用レセプト

併用レセプト

【外来】
1．患者負担無
2．上限7000点（上限点数まで窓口負担無し、上限点数を超
えたら全額償還払い）
【入院】
1．患者負担無
2．上限7000点（上限点数まで窓口負担無し、上限点数を超
えたら全額償還払い）

【外来】
1．患者負担無
2．上限21000円（上限額まで窓口負担無し、上限額を超えた
ら全額償還払い）
【入院】
1．患者負担無
2．上限21000円（上限額まで窓口負担無し、上限額を超えた
ら全額償還払い）

【外来】
1．患者負担無
2．上限21000円（上限額まで窓口負担無し、上限額を超えた
ら全額償還払い）
【入院】
1．患者負担無
2．上限21000円（上限額まで窓口負担無し、上限額を超えた
ら全額償還払い）
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21 重度心身障害者医療費 川内村 併用レセプト
併用レセプ
ト・償還払

い
８２ 対象外

【助成条件】
1．下記以外
2．国保組合

白河市・柳津町・西郷村・中島
村・矢吹町・会津美里町・田村
市・金山町（６５歳未満の国保
組合）、会津坂下町・棚倉町・三
春町・小野町（６５歳未満の国
保組合）も同制度

1円単位

22 重度心身障害者医療費
南会津

町
併用レセプ

ト

併用レセプ
ト・償還払

い
８２ 「８２０７１３２５」 対象外

【助成条件】
1．国保、社保、後期高齢者
2．国保組合（７０歳未満）

国保組合で７０歳以上は償還
払い

10円単位

23 妊産婦医療費
南会津

町
併用レセプ

ト
償還払い

レセプト（単
独）

８３ 「８３０７１３２４」 対象外 10円単位

24 重度心身障害者医療費 泉崎町
併用レセプ

ト

併用レセプ
ト・償還払

い
８２ 「８２０７０９９６」 助成対象

【助成条件】
1．国保、社保、後期高齢者
2．国保組合（６５歳未満）

６５歳以上で後期高齢者ではな
い場合、償還払いとなる。

10円単位

25 ひとり親家庭等医療費 田村市
併用レセプ

ト

併用レセプ
ト・償還払

い
８１ 「８１０７０１１２」 助成対象

【助成条件】
1．国保、社保、後期高齢者
2．国保組合（７０歳未満）

国保組合で７０歳以上は償還
払い。負担額は個人ではなく世
帯で他医療機関での負担額も
累積させる。

会津美里町も同制度。

1円単位

26 子ども医療費 三島町
併用レセプ

ト
－ ８０ 「８００７０９３１」 助成対象 10円単位

27 ひとり親家庭等医療費 三島町
併用レセプ

ト
８１ 「８１０７０９３０」 助成対象 10円単位

28 重度心身障害者医療費 三島町
併用レセプ

ト

併用レセプ
ト・償還払

い
８２ 対象外

【助成条件】
1．国保、社保、後期高齢者
2．国保組合（６５歳未満）

６５歳以上で後期高齢者ではな
い場合、償還払いとなる。

10円単位

29 子ども医療費 浅川町
併用レセプ
ト・償還払

い
－ ８０ 「８００７１１１１」 助成対象 10円単位

30 重度心身障害者医療費 浅川町
併用レセプ

ト

併用レセプ
ト・償還払

い

併用レセプ
ト

併用レセプ
ト

８２ 「８２０７１１１９」 １／２助成

【助成条件】
1．国保、社保、後期高齢者
2．国保組合（７０歳未満）

国保組合で７０歳以上は償還
払い

10円単位

・本資料はＯＲＣＡプロジェクトで収集しました資料を元に作成しています。

【外来】
1．患者負担無
2．上限21000円（上限額まで窓口負担無し、上限額を超えた
ら全額償還払い）
【入院】
1．患者負担無
2．上限21000円（上限額まで窓口負担無し、上限額を超えた
ら全額償還払い）

【外来】
患者負担無
【入院】
患者負担無

【外来】
患者負担無
【入院】
患者負担無

【外来】
月1000円の患者負担
【入院】
月1000円の患者負担

【外来】
上限21000円（上限額まで窓口負担無し、上限額を超えたら
全額償還払い）
【入院】
上限21000円（上限額まで窓口負担無し、上限額を超えたら
全額償還払い）

【外来】
1．患者負担無
2．上限21000円（上限額まで窓口負担無し、上限額を超えた
ら全額償還払い）
【入院】
1．患者負担無
2．上限21000円（上限額まで窓口負担無し、上限額を超えた
ら全額償還払い）

併用レセプト

併用レセプト

【外来】
1．患者負担無
2．上限21000円（上限額まで窓口負担無し、上限額を超えた
ら全額償還払い）
【入院】
1．患者負担無
2．上限21000円（上限額まで窓口負担無し、上限額を超えた
ら全額償還払い）

【外来】
1．患者負担無
2．上限21000円（上限額まで窓口負担無し、上限額を超えた
ら全額償還払い）
【入院】
1．患者負担無
2．上限21000円（上限額まで窓口負担無し、上限額を超えた
ら全額償還払い）

併用レセプト

【外来】
1．月上限額1,000円（入外で）
2．月上限額1,000円（入外で。月21,000円を超えたら全額償
還払い）
【入院】
1．月上限額1,000円（入外で）
2．月上限額1,000円（入外で。月21,000円を超えたら全額償
還払い）

併用レセプト

【外来】
1．患者負担無
2．上限21000円（上限額まで窓口負担無し、上限額を超えた
ら全額償還払い）
【入院】
1．患者負担無
2．上限21000円（上限額まで窓口負担無し、上限額を超えた
ら全額償還払い）

併用レセプト
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・不明なものはブランクになっています。
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