
八代市重度心身障がい者医療費助成のご案内 

重度の障がいがある方が支払った医療費の自己負担分の一部を助成します。 

１ 助成金 

                                    

 

 

                 

≪通院の例≫ 病院で 10,000 円と薬局で 5,000 円、計 15,000 円を窓口で払った場合 

    

 

 

※高額療養費（保険者から還付されるお金）等がある場合は、その額を控除して計算します。 

●助成対象とならないもの 

入院時の食事代などの健康保険適用外のもの（差額ベッド料や診断書等の文書料等） 

 

２ 申請について 

●申請書  月・病院・薬局・入院・通院 それぞれに１枚ずつ必要です。 

●申請期間 診療月の翌月から起算して 1２か月以内（過ぎたら受付できません） 

【例】令和７年４月診療分 → 令和８年４月末まで 

八代市郡「内」の病院・薬局 
   

          ①                    ② 

 

 

 

 

  

①申請書の「申請者の記入欄」に記入し、病院・薬局へ提出します。 

②病院・薬局では、証明欄に記入後、市役所へ送付されます。 

※一部の医療機関では、入院の場合のみ申請書の預かりができません。 

   

   

  
 

    

八代市郡「以外」の病院・薬局 
   

                    ① 

 

 

 

 

 

①申請書の「申請者の記入欄」に記入し、領収書を添えて市役所へ提出します。（郵送可） 

※１ 申請書に証明済の場合は領収書は不要。 ※２ 二重申請防止のため、原則、領収書は原本。  

  

 

   

  
 

   

 

１カ月の医療費 

（病院＋薬局） 

重度医療自己負担額 

 入院：2,000 円      

 通院：1,000 円 
助成額 －

+ 

＝ 

申請書 

（黄色） 

 

証明済 

申請書 

（黄色） 

申請者 

申請者 

申請書 

（黄色） 

領収書 
 

・受診者名 
・診療月 
・点数・金額 
が分かるもの 

病院・薬局 

１カ月の医療費 

15,000 円 
自己負担額     

  通院：1,0０0 円 
－

+ 

＝ 
助成額 

1４,０００円 



 

３ 支払いについて 

原則、毎月１５日までに申請された分を、翌月１５日（休日の時は前の平日）に支払います。

ただし、健康保険や高額療養費の有無によって支払月が異なりますので、下記をご参照ください。 

国民健康保険・社会保険の方 受診月の２か月後に支払い 

後期高齢者医療保険の方 受診月の３か月後に支払い 

高額療養費の可能性がある方（国保・社保） 受診月の３か月後に支払い（最短） 

※助成金額や内容は支払日前にハガキでお知らせします。 

 

４ 所得によっては助成を受けられないときがあります 

 毎年、所得調査を行い所得が限度額を超える場合は、その年の８月分から翌年の 7 月分まで助

成が受けられません。 

●所得判定の対象：本人、同世帯の配偶者・父母・子 

  

５ 資格者証の内容が変わったとき・口座を変更したいとき 

    住所・氏名・健康保険が変わったとき、振込口座を変更するときは、変更手続きが必要です。 

受給資格者証、健康保険証、通帳等を窓口まで持参ください。 

 

申請書の書き方        

 

   

                      

 

 

 

 

 

 

★問い合わせ・窓口★ 

八代市役所 障がい者支援課 

℡（０９６５）３３－５１１０（直通） 

✉syofuku@city.yatsushiro.lg.jp 

各支所地域振興課 
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熊本県後期高齢者医療 八代市 
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後期高齢者医療の場合 

八代市松江城町 1-25 

八代 花子 


