
調査対象の公費負担医療リスト

添付の要・不要 公費負担医療の名称

要 重度心身障害者 現在の公費の受給状況は「　有　」にチェックをしてください。

要 精神障害者 見本のような受給者証、医療証の添付が必要となります。

要 心身障害者 ※登録中の公費が「有」の方（既に当組合に公費の届出をされ

要 ひとり親（母子・父子）家庭医療 　ている方）は医療証の添付は不要です。

不要 自立支援医療（更生医療）

不要 自立支援医療（育成医療）

不要 自立支援医療（精神通院医療）

不要 特定疾患 現在の公費の受給状況は「　無　」にチェックをしてください。

不要 小児慢性特性疾病

不要 特定医療費（難病患者）

不要 子ども医療


