
名こ発第 ５０３号
令和４年８月吉日

保険医療機関９保険薬局

　

各位

名取市長 山田

　

司郎

（公印省略）

名取市子ども医療費助成制度の拡大について

残暑の候、 皆様におかれましてはますますご清栄のことと存じます。

　

日頃より本市における児童福祉行政及び医療行政につきまして、 格別のご理解ご協力を

賜り厚く御礼申し上げます。

　

このたび名取市では、 令和４年１０月診療分より下記のとおり子ども医療費助成制度を

拡大することといたしました。

　

つきましては、 本拡大に関する事務処理等についてご理解、 ご協力のほど何卒よろしく

お願い申し上げます。

記

１名取市子ども医療費助成制震
現

　

行

　　　　

幸拳 拡大後

適用時期 令和４年９月診療分まで 令和４年１０月診療分から

対象児童 ０歳から１５歳年度末まで ◎歳から鰯歳年度末まで

所得制限 あり なし（撤廃）

小学生以上の外来初診
時５００円の一部負担金

あり なＬ（撤廃）

名取市健康福祉部こども支援課

担

　

当：家庭児童係

連絡先：０２２‐７２４‐７１１９

住

　

所：千９８１‐１２９２

名取市増田字柳田８０番地



【参考｝名取市子ども医療費助成受給者証（見本）
※現在の受給者証はピンク色の台紙を使用しています。
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