
小 児 慢 性 特 定 疾 病 医 療 費 助 成 制 度 
新 規 申 請 さ れ る 方 へ 

  

１ 小児慢性特定疾病医療費助成制度を受けるには 

京都府内（京都市除く）に住所を有し、下記のような疾患について医療機関で医療を受 

  けている 18歳未満（継続については 20歳未満まで）の児童に対して、一部自己負担を 
  除き医療費が公費負担されます。（保険適用分に限る。）  慢性特定疾病医療費助成

２ 対象となる疾患群（該当については主治医にお尋ねください。） 

１．悪性新生物 ２．慢性腎疾患群 ３．慢性呼吸器疾患群 ４．慢性心疾患群 ５．内分泌疾患群 

  ６．膠原病 ７．糖尿病 ８．先天性代謝異常 ９．血液疾患群  10．免疫疾患群 

11．神経・筋疾患群  12．慢性消化器疾患群 13．染色体又は遺伝子に変化を伴う症候群 14．皮膚疾患群 

15．骨系統疾患  16．脈管系疾患 

３ 提 出 先 

京都府中丹西保健所保健室（受付時間：平日 8:30～ 17:00）  

４ 申請方法 

被用者保険の方は、被保険者を申請者としてください。受診者本人が被保険者の場合は父母のい 

ずれか） 

国民健康保険の方は、父母のいずれかを申請者としてください。 

 申請書類  

① 小児慢性特定疾病医療費支給認定申請書兼同意書 
◆必要事項をすべて記載してください。 
◆※マイナンバーについて 

平成２８年１月１日に施行されたマイナンバー法に基づき、申請書に個人番号 
を記入していただくことになりました。申請の際には、個人番号の確認及び 
本人確認のため、別紙 1を参照のうえご準備ください。 

② 小児慢性特定疾病医療意見書（指定医療機関の指定医が作成） 

◆ 同封の「医療意見書作成の依頼について」を指定医療機関に提出し、医療意見書の交付を受

けてください。 

◆ 複数の疾病で受給されている方は、疾病ごとに医療意見書が必要です。 

◆ 同一疾病で複数の医療機関を受診されている場合は、主となる医療機関の指定医が作成した

医療意見書を提出してください。 

③ 健康保険証の写し 

◆ 被用者保険の方は保険者名、記号・番号、受給者と被保険者の氏名が確認できるもの 

◆ 国民健康保険の方は、保険者名、記号・番号、加入者全員の氏名が確認できるもの 

④ 世帯の所得状況等を確認できるもの 

※ＡかＢのいずれかの方法で申請してください(ご加入の医療保険により内容が異なります。下記◆参照) 

Ａ マイナンバーの記入 

Ｂ 市町村民税課税証明書（生活保護受給者の方は生活保護受給証明書） 

   （注意：給与所得に係る決定通知書は受付できません。） 

◆被用者保険の方（協会けんぽ、企業の健保、共済など国保以外の保険） 被保険者分のみ    

◆国民健康保険組合の方  住民票同一世帯で同一保険加入者全員分 

◆市町村国保の方  住民票同一世帯で同一保険加入者全員分 

◆生活保護受給者の方   生活保護受給されている方全員分 

なお、市町村民税が課税されていない方で、障害(遺族)基礎年金（厚生年金、共済年金）等 

の公的年金、特別障害者手当、障害児福祉手当、特別児童扶養手当等を受給されている場合は、 

年金、手当の証書の写し又は支払(改定)通知書の写し等の金額が分かるものの提出を後日求め 

る場合があります。 

 裏面につづく 



 

 

 

⑤ 同意書（適用区分照会用） 

⑥ ご印鑑をお持ちください。 

 

■ 「重症患者」の基準に該当する方 

重症基準に該当する場合は、「小児慢性特定疾病医療意見書」に加え「小児慢性特定疾病 
医療意見書別紙」に指定医の証明を受けて提出してください。 
また、身体障害者手帳又は障害厚生年金証書をお持ちの方は、その写しも提出してください。 

 

■ 人工呼吸器等を装着されている方 

人工呼吸器を装着されている場合又は体外式補助人工心臓等を使用されている場合は、 
「小児慢性特定疾病医療意見書」に加え「小児慢性特定疾病医療意見書別紙」に指定医の 
証明を受けて提出してください。 

 

■ 同一世帯に複数の患者がおられる場合 

同一世帯内に小児慢性特定疾病の患者が２人以上おられる場合や、特定医療費（指定難病）
と小児慢性特定疾病の患者がおられる場合は、当該世帯内の人数で自己負担限度額を按分す
ることができます。同一世帯に複数の患者がおられる場合は、その方の医療受給者証の写し
等確認できる書類を提出してください。 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【問い合わせ先】 

京都府中丹西保健所 保健課（平日 8：30～17：00） 

〒620-0055 京都府福知山市篠尾新町 1丁目 91 番地 

ＴＥＬ：0773-22-6381 ＦＡＸ：0773-22-0429 
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Ｂ 指定医療機関 

Ａ 指定医療機関 
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同一疾病で、複数の指定医療機関（病院・診療所）を利用する場合の取扱い 

①主となる医療機関 
へ意見書の依頼 

②意見書の交付 
保護者（申請者）・ 
受診者 

 主となる医療機関の意見書（指定医が作成することが必要）を提出いただき、２つ目以降の医療機関は、 

小児慢性特定疾病支給認定申請書（新規・変更）を提出していただくことで、複数の医療機関を利用する 

ことができます。 
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③´申請（変更） 
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