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医療費の自己負担額を助成します
～福祉医療費助成制度のご案内～

【問合わせ】 国保年金課　医療福祉担当　８４-０６５２

福祉医療費受給者の方へお願い
※加入している健康保険や保険証の内容に変更があった場合は、必ず国保年金課に届け出をしてください。
※受給者証を使用して受診した場合でも健康保険から高額療養費が支給される場合があります。その場合、
市が受給者に代わり医療機関等に支払った福祉医療費のうち、高額療養費と重複する金額については市に
返還していただく必要がありますので、国保年金課までご連絡ください。

対　象　者

●中学校卒業（満15歳到達の年度末日）まで
※次の場合は医療機関等で支払いをされた後、受診月の翌月以降に国保
年金課で還付申請をしてください。（申請に必要なものなど、詳しくは国
保年金課（医療福祉担当）にお問い合わせください。）
①中学生が半田市外で受診された場合
②中学生が他の公費負担制度で通院された場合
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●精神障がい者保健福祉手帳１、２級をお持ちの方
※助成を受けるためには、医療機関等で支払いをされた後、受診月の翌月
以降に国保年金課で還付申請をしてください。（申請に必要なものな
ど、詳しくは国保年金課（医療福祉担当）にお問い合わせください。）

⑥自立支援医療受給者証（精神通院）をお持ちの方
※助成を受けるためには、医療機関等で支払いをされた後、受診月の翌月
以降に国保年金課で還付申請をしてください。（申請に必要なものな
ど、詳しくは国保年金課（医療福祉担当）にお問い合わせください。）

①身体障がい者１～３級、４級の腎臓機能障がい、４～６級の進行性筋萎縮症
の手帳交付を受けた方

②自閉症状群と診断された方
③療育手帳ＡまたはＢをお持ちの方（知能指数５０以下が該当）
④療育手帳Ｃ（知能指数５１以上７５以下が該当）をお持ちで住民税非課税世
帯の方

後期高齢者医療の被保険者のうち、援護が必要な次の方
①障がい者医療対象者
②精神障がい者保健福祉手帳１・２級所持者
③母子・父子家庭医療対象者
④戦傷病者手帳所持者
⑤寝たきり、ひとり暮らし、認知症高齢者
※①(一部)、③～⑤に該当する方は所得制限があります。

●18歳以下の児童（満18歳到達の年度末日まで）を扶養している母(父)とそ
の児童
※母(父)の所得制限があります。

●父母のない児童（満18歳到達の年度末日まで）

●自立支援医療受給者証（精神通院）をお持ちの方
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