
こども医療費助成制度の対象者

一部負担金について

＜問い合わせ先＞

〒737-8501 呉市中央４丁目１番６号

（呉市役所３階）

呉市こども支援課 支援グループ

電話 0823-25-3173

オンライン申請について

こども医療費受給者証についてのお願い

R7.12

・０歳から１８歳到達後最初の３月３１日まで

・所得制限はありません。

・対象児童が呉市に住所を有し，健康保険に加入していること。

※出生による申請する場合のみ，お子様の加入予定の健康保険と同じ加入者の健康保険がわかるもので申請できます。

◆ こども医療費受給者証交付申請

① 出生したとき

② 呉市に転入・入国したとき

◆ こども医療費変更届

① 加入している健康保険を変更したとき

② 呉市内で住所を変更したとき

③ 氏名を変更したとき

④ 養育する保護者を変更するとき（離婚や婚姻，養子縁組）

◆ こども医療費受給者証再交付申請

① 受給者証を紛失したとき

② 受給者証が破れたとき

～こども医療費の手続きは，休日でも夜でも簡単にオンラインで申請ができます～

・ １医療機関で１ヶ月あたり通院は４日，入院は14日まで支払った場合，同じ医療機関ではその月において一部負担

金はいりません。日数計算は入通院別々に行います。

・ 保険薬局（院外処方）及び治療用装具（治療で必要な眼鏡・コルセットなど）に関する一部負担金はありません。

※保険診療にかかる医療費の2割または3割が500円に満たないときは，その額が一部負担金です。

◆ 1医療機関につき，1日あたり500円の一部負担金が必要です。

（例）２００床以上の病院での紹介状なしの初診（選定療養費），入院時の食事代，乳児健診，予防接種，薬の容器代，

歯列矯正などの健康保険適用外の負担分，交通事故などの第三者行為による診療，日本スポーツ振興センターの給

付対象となる場合。

◆ 助成対象外は，次のとおりです。

呉市に住所があるこどもが，病院にかかったときに支払う保険診療費の自己負担金の一部を助成します。

呉市に住むこどもの医療費を助成します
－呉市こども医療費助成制度のご案内－

次の場合は「こども医療費受給者証」を必ず返却してください。

① 呉市外へ住所を変更したとき

② 重度心身障害者医療費助成制度が該当となったとき

③ ひとり親家庭等医療費助成制度が該当となったとき

④ 生活保護を受給することになったとき（通知書が必要）

⑤ 児童福祉施設に入所したとき（通知書が必要）

⑥ 死亡したとき

※こども医療費受給者証を返却せずに使用されますと，返還金が発生する場合がありますのでご注意ください。

【健康保険加入の確認について】

※加入している健康保険確認のため，コピーを提出してくだ

さい。（出生のときのみ，同じ健康保険に加入している家族

のもので確認できます。）

・資格確認書（マイナ保険証を所有していない場合）

・資格情報のお知らせ（マイナ保険証を登録している場合）

・マイナポータルアプリからダウンロードした「医療保険の情

報」

・マイナ保険証によるマイナポータルの画面で確認

左記の手続きや制度概要については，

「くれ子育てねっと こども医療費助成制度」 で検索

もしくは，右のＱＲコードを読

み取り確認してください。



～こども医療費償還払い（医療費の払い戻し）の申請について～

＜問い合わせ先＞

〒737-8501 呉市中央４丁目１番６号

（呉市役所３階）

呉市こども支援課 支援グループ

電話 0823-25-3173

受給者証を提示せず医療機関等にかかった（県外で受診した，受給者証を忘れたなど）とき

R7.12

※償還払いについてはオンラインでの申請はできません。

※領収書は，お子様のお名前・受診日・保険点数（総医療

費と保険負担割合でも可）・領収額が記入されているものに

限ります。（領収書がない場合は，「領収証明書」に，医療機

関から証明を受けてください）。

県外の医療機関等で受診した時や，受給者証を提示しないで受診した時（受給者証が届く前に受診した，受給

者証を忘れて受診した）は，健康保険の自己負担分を窓口で一旦支払うことになりますが，支払った額と一部負担

金との差額があれば，後日呉市へ申請すると払い戻しを受けることができます。

◆ 申請に必要なもの

治療用装具（眼鏡等含む）を作ったときは，装具代全額から，お子様の加入している健康保険へ療養費等の払い戻し

の手続きが必要です。

お子様の加入している健康保険へ払い戻しの手続き後、支給決定通知が届いてから，申請してください。

①こども医療費受給者証

②お子様の加入している健康保険がわかるもの

③保護者名義の預金通帳

④医療機関が発行する※領収書（原本）

加入している健康保険がわかるものを医療機関等で提示できずに（医療機関等へ持参するのを忘れた，健康保険の

手続きが間に合わなかったなど）受診し全額自己負担した場合は，10割（全額）負担の金額から，加入先健康保険へ

の療養費等の払い戻しの手続きが必要です。

お子様の出生時や入院，手術などで高額な医療費を支払ったとき，同じ月に同じ健康保険に加入している家族が

21,000円以上の医療費を支払ったときは,加入している健康保険の高額療養費や世帯合算高額療養費に該当する場合

があります。加入先健康保険へ確認してください。

◆ 申請場所

こども支援課または各市民センターの窓口で申請してください。

申請用紙はこども支援課・各市民センターまたは市民窓口課の窓口にあります。

また，こども医療費助成制度(くれ子育てねっと)「窓口で手続きする場合」の

【償還払】から申請書をダウンロードすることもできます。

入院（出生）・手術で高額な医療費を支払ったとき，加入先健康保険を医療機関等で確認できずに医療費を支払ったとき

◆ 申請に必要なもの

①こども医療費受給者証

②お子様の加入している健康保険がわかるもの（資格確認証・マイナポータルアプリからダウンロードした

医療保険の情報・資格情報のお知らせ またはマイナ保険証によるマイナポータルの画面を目視確認）

③保護者名義の預金通帳またはキャッシュカード（金融機関・支店・口座番号の確認できるもの）

④医療機関が発行する領収書（原本）

⑤療養費の支給決定通知書

⑥同じ月に同じ健康保険に加入している家族の医療費が世帯合算高額療養費に該当した場合（出生時など）は,

その受診者の医療費の領収書(原本）

治療用装具（眼鏡等含む）を作ったとき

◆ 申請に必要なもの
①こども医療費受給者証

②お子様の加入している健康保険がわかるもの（資格確認書・マイナポータルアプリからダウンロードした

医療保険の情報・資格情報のお知らせ またはマイナ保険証によるマイナポータルの画面目視確認）

③保護者名義の預金通帳またはキャッシュカード（金融機関・支店・口座番号の確認できるもの）

④主治医の指示書・装着証明書（コピーでも可）

⑤装具（眼鏡等含む）の領収書（コピーでも可）

⑥療養費の支給決定通知書


