
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

お問い合わせ・申請先 

〒３４５－８５０２ 

埼玉県北葛飾郡杉戸町清地２－９－２９ 

杉戸町役場 子育て支援課 

電話０４８０－３３－１１１１ 内線２６５・２７９ 

こども医療費支給制度 

のご案内 
 

令和６年４月 

至幸手     国道４号      至春日部 

          

          

     駐車場        

                    

 

              駐車場 

 

 

至幸手  県道      至春日部 

遊歩道 

役場第２庁舎１階 

庁舎案内図 

 

杉戸町 

制度を利用するには申請が必要です。 

限度額適用認定証について（お願い） 

 医療費が、１つの医療機関でひと月に 21,000 円以上にな

った場合、医療機関窓口で医療費の支払いが必要となりま

す。加入している健康保険組合等で発行された「限度額適用

認定証」を病院の窓口に提示すると、窓口で支払う医療費を

所得に応じた限度額までに済ませることができます。 

 21,000 円以上の医療費は、こども医療費の請求後、健康保

険組合等に確認する必要があることから、支給までに数か月

かかることがあります。 

 このため、入院等で医療費が高額になると思われる場合

は、「限度額適用認定証」をご加入の健康保険組合等で申請

し、医療機関の窓口に提示してください。 

３．届出が必要な場合 

住所や口座、加入している健康保険などが変更となっ

た場合には、忘れずに変更の届出を行ってください。 

また、転出する方は、資格喪失の届出と受給者証の返

還をお願いします。 

※届出が遅れたことで医療費が多く支払われた場合、 

返還していただくことになります。 
 



 

 

 

こども医療費支給制度は、子育て家庭の経済的な負担

を軽減し、安心して子育てができるようにするため、保護者

が支払う医療費（健康保険の自己負担額）を杉戸町が支

給する制度です。（所得制限はありません。） 

なお、申請にはお子さんの保険証、振込先口座等が必

要です。 

 

１．制度の概要 

 

【支給の対象】 

区 分 対象年齢 

通 院 

入 院 
１８歳を迎える年度末まで 

※在学の有無にかかわらず、対象のお子さんは社会保険等の各

法による保護者の被扶養者に限ります。 

 

【支給の内容】 

 保護者が支払う医療費（健康保険の自己負担額） 

 

 

 

 

２．支給の方法 

【埼玉県内医療機関の場合】 ※柔道整復師等は除く 

 

 

医療機関の窓口で、健康保険証等と一緒に受給資格

証を提示することで医療費の支払いは不要になります。 

※すべての医療機関が対象ではありません。事前に医療機関にご確認ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【その他の場合】 

 

 

受給資格証は利用できません。医療機関窓口で保険

診療一部負担金を支払った後、医療費の領収書を「診療

月・医療機関※・入通院別」に分け、それぞれに申請書を

作成し役場に提出してください。翌月末に登録されている

口座に振込みます。 

ただし 21,000 円を超える金額の場合は高額療養費等

の確認をとりますので振込みが遅れます。 

※総合病院の医科と歯科は別々に申請してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

現物給付 

注意点 

・ ひと月に、１つの医療機関で 21,000 円を超える医療

費になった場合、現物給付の対象外となります。 

医療機関の窓口で医療費の支払い後、支払の翌月以

降に子育て支援課に領収書等を提出してください。 

・ 入院時の食事代や差額ベッド代等の制度対象外の費用

は窓口払いが必要です。 

・ 通常診療時間外の診療や受給資格証を窓口提示できな

い場合などでは支払いを求められることがあります。 

・ 現金等でお支払いをした場合は同月内に医療機関で領

収書と受給者証を提示して精算するか、受診の翌月以

降に役場にて領収書による支給申請を行ってください。 

・ 保育園や幼稚園、学校で怪我したときに利用可能な日本

スポーツ振興センターの災害共済給付の請求をされる場

合は、窓口で医療費をお支払いください。 

・ 入院等医療費が高額になりそうなときは、なるべく限度額

適用認定証（ご加入の健康保険で取得）を医療機関の

窓口に提示してください。 

こども医療費について 

注意点  

・ 入院時の食事代や、健康保険法で定められた医療費以外

の費用は対象外です。 

例）出産費用・紙おむつ代・一ヶ月健診・予防注射・薬瓶・

文書作成料・入院時差額ベッド代・往診時の車代 等 

・ 医療費は各健康保険組合等から支給される高額療養費、

家族附加給付金、公費を差し引いて支給します。 

注意点    

・ お子さんのお名前と医療点数等が記載された領収書を添

付のうえ申請してください。 

・ ひと月に、１つの医療機関で 21,000 円を超える医療費の

場合、ご加入の健康保険組合等により、高額療養費等の

申請手続きが必要となる場合があります。また、保険証の

確認と、印鑑（朱肉を使うもの）が必要な書類の記入をお

願いすることがあります。各健康保険組合から、高額療養

費や家族附加給付金等が支給されている場合は、支給さ

れていることがわかる書類も医療費の申請時にお持ちくだ

さい。 

・ 医療費の申請は、診療月の翌月からの受付となります。 

・ 医療機関への適正受診にご理解とご協力をお願いいたし

ます。 

・ 申請書は役場のほか、役場ホームページから入手できま

す。 

償還払い 

医療費の申請は、 
受診月の翌月から
の受付になります。 


