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600隅
400円 (誕生日が昭和24年 7璃 1日以降の方から適用)
0 0 0Fl、 入院 15, 0 0 0Fl

平成26年度福祉医療費受総者証の更麟について

1 福祉医療費駒成制度の一部数」E           
・

責

｀
児童扶裁手当 (一部支給)の所得第1限の基準を準用

改正
争
:鷲

霊裏曇撃讐査理曇螢籐伊糠島套臨凛
iittζ馨#[(本人及び扶養義務者いう犠 もが市輔※ 上絡の所器制限額を超える場合で

非操税で年金収入を加えた所得が80万円以下)については、受絵資格を諄定.

② 一部負槻奪
現 行 :区分 一般 井来 000日 入銚 2,400澤  児童の入院は無料  ,

啜鶴還鷲L藤夏憑襲島
0°購:肪二20・ 0町 児童ρみ黎儡 ィξが80万自墓務者ぃずれもが市民税非靭税で

`

以下)については、変更なし く外来400円 入購1, 6 0 oFl 児童の人院簿無料)

=新
する翼給者鞭

有効期限が平成26年 6月 30日 となっている次の受給者証のうち、31き続き、受給資格を鶴定できるも
のに

ついて更新します。

○ 老人医療費受給者露       ,                  `        ,
0 野L幼児等医療費受陰者証                       `       `
o こども医療費受総者証                ・    '        _

8朧議雛轟鐘‰露   ヽ
○ 母子家庭等握療費受給者証                 _



発信元:■■■D

ただし、昭和24年 6月 30日以前生まれ鈴方は、経過措置とし
て次のぶ分ごとの負担書1合 '一部負極金

電話番号 1            2014.6.6 10147 P.3

(自己負担)の限度額が適用されます

区分 負担tll合 外来の限度額 入擁 。世獅 限鷹翻

8, 0'00簿 24,60.0円
犠所得工 (注 1.) 2割

8,000綺 151000円
低所得I(注 2) 1割 `

(2) 乳幼児等議難 (就学載児) (7At費番号80)

外来・入腕 負担なし

(3) 携幼翼等医療 (4ヽ学1～ 3年生) (公費番
・●・80)

一ell負担金 (自己彙彎 _2墾笙饉

注 保護者及び換養義務者 (健康保険の被保険嚇アいずれもが市民税非曝税
入とその他の所得の合計が30万諄以下 ・

※ 市民税が未申告のときは、「∵般Jのほ分になります。

'(4)こ
ども猛無 (小学4年生～中学3年生). (公費番号47)

一部負担金 (自 己負担)           ・

外来 12割念機
・   八院 :薇犠なし

(3, 障害者医療 (18議未満) 総費番号 33・ 44)
一部負担金 (自 己負担)の lla度額

者 (健康保険の被保険者)いずれもが市民税非藤税で、年金

収入とその他の所得の合計が80万円以下            ・

※ 市民税が未申告のときは、,「一般」の区分になります。
X 量綸者霊に鶴載している負担普番号が r43」 「44Jで始まる受給者証をお持ちの人
lt、 紳 鏃 患を除く一般疾病だ:すが動成対象となります。

薇糠区分 外   来 入  院

①一般
(0以外)

1医療機関
ム鷺曇資野:鶴まで)

負担なし

②低所得

(注) :雷雪警管島覆侯1青 :目まで)
ヽ 奪 で、年 金収

負担EXI分 外   来 入  糠

①一般
(②以外)

1医療機関1薬局あたりて
1日 600円限度 (月 2回まで)

負担なし

②低所得
(注 )

1医療機関 1薬局あたり
1日 400円限度 (月 2回まで)



発信元:1■■■E 電話番号 : 2114. 8, 6  10148  P. 4

(9) ・N・子家藤等医療 (公費番号84・ 85)
一部食韓金 (自 己廻 限度額

(転院した場合は、選村請求が必要なとき
があります。)

本人及び扶裁織務機 (擦繭保険の被保隣者)V｀
ずれもが市民議非課税で、年金l■Aとその

位の所得の合計が80万円メ下

X 市民税が未中告のとき}ま、「一般1の韓分になります。

市民広総について

F市報あまがさきJ平成26年 6月 分に関導轟事を掲載しております
ので、ご覧いただきますようお願いします。

尾崎市福祉爾 課
お問い合わせ先

饉話 106… 6489-6359

以 上
篠社医療課)

１

　

　

２

注
　
注

担金 (自 己曇秘)r/7

外   来 入  院 (注 1)
負構区分 :

「百管管管島霊屁ヽ青:回まで)
1割負担
(月 3と 200円まで)
※ 児童は負担なし

①一般
(0以外)

1割負担
(月 1,600門 まで)
※ 児童は負担なし

繭
(注 2)

1餞療機関1薬煽めたり

1目 400鶏離度 (月 2日まで)

3カ 月ヽ齢 して の一部負担金を支払った場合、4か月軍 ム諄 継 ↑ 鷲

導o歳以上の母子露庭等医療受給

:熱ふ雛彊雛L還爾:轟碁儡 義騨覇墓嘉l鼻このAl■競の機保鯉勤
i

長 阪急縁薇サービスセンター
        上または身体障害者手帳彗療育手帳。精神障害者保棗 阪急園田証明コーナー (申請する方が65歳以

拠積裏津嬌あいずれかをお持ちの方に限ります,と


