
平成２９年１０月１日から竜王町在住の小・中学生の医療費の 

自己負担額が無料になります。 

 

 

 

【子ども医療】 
 

＜改正内容＞ 

内 容 

竜王町内に在住する小学校および中学校就学児の通院・入院・ 

調剤薬局に係る保険適用医療費の自己負担金分の助成 

受給券福祉番号 

「４０２５９６５７」（自己負担『無』）……新規 

 

 

 

 

 

 

平成 29年度につきましては、 

平成 14年 4月 2日から平成 23年 4月 1日生まれ 

の小・中学生の方が対象となります。 

※受給対象者は、約１，１００人となる見込みです。 

 

・対象の方には、平成 29年９月上旬に申請案内を送付する予定です。 

 

・受給券の有効期間は、15歳到達年度の３月 31日までとなります。 

 

 

 

平成 29年 10 月１日から町単独事業として小学生から中学生までの通院・入院に係る医療費の自己負担分の助成を実施することとなりました。 

つきましては、平成 29年 10月１日以降の受診においては、窓口での受給券の確認の徹底について、格別のご協力を賜りますようお願い申し上

げます。 

 

受給券の色は 

サーモンピンク 

です。 

４０２５９６５７ １１１１１１１ 

竜王町大字小口３番地 

竜王 太郎 男 

平成 ２３ 年 ４月 １日 

平成 ２９ 年 １０ 月 １ 日 か ら 

平成 ３８ 年  ３ 月３１日 ま で 

滋賀県蒲生郡 

平成 ２９ 年 １０ 月 １ 日 

竜 王 町 長 

 

公印 

資料２ 

医療機関向け

チラシ 



【重度障害】                           【母子家庭・父子家庭】 

内 容                              内 容 

県の所得制限により自己負担『有』になった者のうち、        県の所得制限により自己負担『有』になった者のうち、 

小学校および中学校就学児の通院・入院・調剤薬局に係る       小学校および中学校就学児の通院・入院・調剤薬局に係る 

保険適用医療費の自己負担金分(※)の助成              保険適用医療費の自己負担金分(※)の助成 

受給券福祉番号                          受給券福祉番号 

「４１２５２６５１」（自己負担『無』）……新規           「４３２５２６５９」（母子家庭・自己負担『無』）……新規 

                                 「４４２５２６５８」（父子家庭・自己負担『無』）……新規 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 通院：１診療報酬明細当たり５００円 入院：１日当たり１，０００円 

（月額１４，０００円）の自己負担金部分を子ども医療費で助成。 
【問い合わせ先】竜王町 住民課 医療年金係 

ＴＥＬ：0748-58-3702   ＦＡＸ：0748-58-3707 

  

４１２５２６５１ ２２２２２２２２ 

竜王町大字小口３番地 

竜王 花子 女 

平成 １７ 年 ４月 ２日 

平成 ２９ 年 １０ 月 １ 日 か ら 

平成 ３３ 年  ３ 月３１日 ま で 

滋賀県蒲生郡 

竜 王 町 長 

 

公印 

平成 ２９ 年 １０ 月 １ 日 

４３２５２６５９ ３３３３３３３３ 

竜王町大字小口３番地 

竜王 一郎 男 

無 

平成 １４ 年 ４月 ２日 

平成 ２９ 年 １０ 月 １ 日 か ら 

平成 ３０ 年  ３ 月３１日 ま で 

滋賀県蒲生郡 

竜 王 町 長 

 

公印 

平成 ２９ 年 １０ 月 １ 日 

無 

年齢到達後は、 

重度障害や母子・父子

家庭の公費に戻りま

す。 

１５歳年齢到達年度

の３月中に、受給券の

変更をしていただき

ます。 


