障害児施設医療費の支給申請に係る確認事項について
（医療型障害児施設を利用する場合のみ必要）

１．支給申請に係る障害（児）者の医療保険について

	保 険 者 名
及 び 番 号
	

	被保険者証の
記号及び番号
	


２．入院時食事療養費標準負担額について（該当する番号に○）

	１
	一般の方（軽減手続きを取っていない場合を含む）
	１食につき　２６０円

	２
	市区町村民税非課税世帯の方　※
	１食につき　２１０円

	３
	市区町村民税非課税世帯の方で過去１年間の入院日数が９０日を超えている場合　※
	１食につき　１６０円

	４
	市町村民税非課税世帯に属し、かつ所得が一定基準に満たない７０才以上の高齢受給者　※
	１食につき　１００円


※保険者から入院時食事療養費標準負担額の軽減措置を受けられる場合は、保険者が発行

する『食事療養費標準負担額減額認定証』の写しを添付してください。添付のない場合は
１食につき２６０円の自己負担となります。
（注）入院時食事療養費標準負担額の軽減措置について

入院時食事療養費標準負担額の軽減措置を受ける場合は、被保険者証と低所得の証明
書を添付して、『食事療養費標準負担額減額申請書』を保険者に提出しなければなりません。

申請が認められると保険者から『食事療養費標準負担額減額認定証』が交付されます。

＜減額認定該当の確認及び手続き等の詳細については、加入している保険者（国民健康
保険の場合は市町村、健康保険の場合はお勤めの会社若しくは年金事務所（旧社会保険
事務所））へ直接お問い合わせ願います。＞
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