
【医療機関等の皆様へ】
従来からの乳幼児医療費受給資格証に加え、平成２２年８月診療分から、子ども医療費受給資格証の使用が開始されています。

区分色子ども医療費受給資格証について、以下の市町村で使用を開始します。
実施済１月４月８月 新規実施８月

子ども医療費受給資格証についても、自己負担額支払明細書の作成をお願いいたします。
中学校卒業まで 入通院とも小学校卒業まで 入院のみ(※)入通院とも中学校卒業まで小学校卒業まで１０月平成２３年 斑鳩町三郷町奈良市

実施市町村 対象年齢

証見本
白 黄就学前(県基準)

　平成２２年８月以降、　希望された市町村で、使用が始っています。使用する市町村が増えます。状況 　従来通り、引き続き使用しています。　変更はありません。

黒滝村天川村川上村
(※)入院のみ助成対象の場合、受給資格証に「入院のみ」と赤字で印字（または     ゴム印） しています。通院には使用できません。     赤字「入院のみ」の印字(またはゴム印)がない場合、入通院ともに使用できます。入院のみ(※)吉野町

中学校卒業まで 入・通院とも東吉野村

乳幼児医療費受給資格証 子ども医療費受給資格証

就学後（市町村単独）
入・通院区分平成２２年 ８月 明日香村

子ども医療費受給資格証について福祉医療受給資格証の取扱いが変わります

住　所氏　名生年月日
（注）

公費負担者番号受 給 者 番 号受給者有 効 期 間 年　　月　　日 から年　　月　　日発 行 機 関 名及 び 印 まで奈良県外で受診する場合は、自己負担額を支払う際、領収書を受け取って市町村窓口へ直接申請してください。交 付 年 月 日 　　　年　　　月　　　日

子子子子どもどもどもども医療費受給資格証医療費受給資格証医療費受給資格証医療費受給資格証単単単単 7 １住　所氏　名生年月日
（注）

公費負担者番号受 給 者 番 号受給者有 効 期 間 年　　月　　日 から年　　月　　日発 行 機 関 名及 び 印 まで奈良県外で受診する場合は、自己負担額を支払う際、領収書を受け取って市町村窓口へ直接申請してください。交 付 年 月 日 　　　年　　　月　　　日

子子子子どもどもどもども医療費受給資格証医療費受給資格証医療費受給資格証医療費受給資格証単単単単 7 １乳幼児医療費受給資格証乳幼児医療費受給資格証乳幼児医療費受給資格証乳幼児医療費受給資格証乳幼乳幼乳幼乳幼



【医療機関等の皆様へ】　平成２３年８月から、従来母子家庭のみを対象としてきた福祉医療の助成対象(県基準)を父子家庭にも拡大します。　これに伴い、受給資格証の名称を「母子医療費受給資格証」から「ひとり親家庭等医療費受給資格証」に変更します。  公費負担者番号は、母子医療費受給資格証と同様「９１」から始まります。引き続き自己負担額支払明細書の作成をお願いいたします。

・老人医療費制度は終了しております。老人医療費受給資格証は使用できません。・県内市町村国保について、５月請求分から福祉医療のレセプト記載方法が変更されています。　まだご対応いただいていない医療機関におかれましては、早急にご対応お願いいたします。　詳細につきましては、医師会・歯科医師会・薬剤師会・柔道整復師会会員については各会報等、非会員の方は12月22日付け保指第425号、または奈良県保険指導課HP(http://www.pref.nara.jp/dd_aspx_menuid-1646.htm）をご覧ください。（例）医科レセプトの場合
※歯科・調剤・柔道整復も各レセプト様式に合わせてご対応お願いいたします。※社保レセプトは摘要欄に「奈良県福祉医療」と表示・福祉医療費自己負担額支払明細書について、CDやFD等磁気媒体による提出が可能になりました。詳しくは、奈良県国保連合会HP(http://www.kokuhoren-nara.jp/)または、奈良県保険指導課HP(http://www.pref.nara.jp/dd_aspx_menuid-1646.htm)をご覧ください。

住　所氏　名生年月日
（注）

公費負担者番号受 給 者 番 号受給者有 効 期 間 年　　月　　日 から年　　月　　日 まで奈良県外で受診する場合は、自己負担額を支払う際、領収書を受け取って市町村窓口へ直接申請してください。発 行 機 関 名及 び 印交 付 年 月 日 　　　年　　　月　　　日

ひとりひとりひとりひとり親家庭等医療費受給資格証親家庭等医療費受給資格証親家庭等医療費受給資格証親家庭等医療費受給資格証
ひとり親家庭等受給資格証について

住　所氏　名生年月日
（注） 　　　年　　　月　　　日奈良県外で受診する場合は、自己負担額を支払う際、領収書を受け取って市町村窓口へ直接申請してください。及 び 印交 付 年 月 日
公費負担者番号受 給 者 番 号

まで発 行 機 関 名 から有 効 期 間 年　　月　　日年　　月　　日受給者
母子医療費受給資格証母子医療費受給資格証母子医療費受給資格証母子医療費受給資格証母母母母 ９ １ ９ １

その他

7777 1111住　所氏　名公費負担者番号受 給 者 番 号受給 乳幼児医療費受給資格証乳幼児医療費受給資格証乳幼児医療費受給資格証乳幼児医療費受給資格証乳幼乳幼乳幼乳幼 2222併併併併またはまたはまたはまたは3333併併併併（（（（単独単独単独単独でででではなくなりますはなくなりますはなくなりますはなくなります））））


