
小保医第１００６号

令和４年８月１５日

施術燕叢関等管理者

　

様′

小牧市長

　　

山

　

下

　　

史

　

守

　

朝

　　　

子ども医療費受給者証交付対象年齢の拡大について（通知）

　

平素は、 本市の福祉医療制度にご妻勢解とご協力を賜り、厚くお礼申し上げます。

　

さて、子ども医療費受給者証の交付対象年齢を下記のとおり拡大するのでお知らせ

します。

　

各施術機関等におかれましては、窓ロ及び請求事務にご留意くださいますようお願

い申し上げます。

記

対象年齢等
冨現

　

行墓１５歳到ｉ幸年度末まで（入院◎通院費の現物給付）

【拡大後Ｘ１８議到達年度来まで（入院囲通院費⑩現物給付）

※所得制限、 一部自己負担はありません。
２

　

実施時期

　

令和４年９月１日診療分から

３

　

新規対象者の生年月日と有効期間の終期

線 生年月日 有効期間の終期
１６歳 平成１８年４月２日～平成１９年４月１日 令和７年３月３１日

１７歳 平成１７年４月２日～平成１８年４月１日 令和６年３月３１日

１８歳 平成１６年４月２日～平成１７年４月１日 令和５年３月３１日

４

　

その他

　

◎附番体系 （３２０※※※※※※の９桁） に変更はありません。

　

◎新寿彫防象者には、 交付申請書を７月１日に発送しました。

　

６８月下旬に、 交付申請書を提出済の新規挟寸象者、及び現在子ども医療費受給中のすべ

ての方へ 「１８歳到達幸年度末を有効期間の終期とした受給者証」 を発送します。

問合先・小牧市保険医療課医療係

　

ＴＥＬ０５６８一７６－１１２８ （直通）



４ 小 保 医 第 １１０６号

令和 ４ 年 ８ 月 １５

　

日

施術機関等管理者
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小牧市長
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下 史
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令和４年８月１日発効の後期高齢者福祉医療費受給者証について （通知）

　

平素は、 本市の福祉医療制度にご理解とご協力を賜り、 厚くお礼申し上げます。

　

さて、 本市の後期高齢者福祉医療費受給者証については、 ３年に１度一斉更新を行っ＼

おり、 受給者には令和４年７月２６日むこ、 令和４年８月１日から令和７年７月 ３１日を有

効期間とする新しい受給者証を発送いたしますが、 今回新しく印刷した受給者証の 「交付

年月日」 に誤りがありました。 このため、今回受給者に送付します受給者証は、「交付年月

日欄に訂正印がある」 ものとなっております。

　

各施術機関におかれましては、受給者が受診の際に提示する受給者証に訂正印がありま
しても、 お受けいただきますようお願いいたします。

　

ご不明の点がございましたら、 小牧市役所保険医療課

　

医療係 （０５６８－７６－１１２８） までお

問い合わせください。

　

ご迷惑をおかけしますが、 よろしくお願いいたします。

記

１

　

訂正印がある医療受給者証イメージ
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一

高齢者福祉医療

印刷された交付年月日を、二重取

り消し線と訂正印の押印により

抹消。

その右に 「４．８．‐１」 の・日付を押印

しています。

２

　

その他

　

の交付年月日に訂正印があるのは一括更新による印刷分のみであり、個別に発行した受給

者証の交付年月 掛こ訂正はありません。

問合せ先

　

小牧市保険医療課医療係

　

ＴＥＬ０５６８－７６－１１２８ （直通）


