
    　　　　　　ひとり親家庭医療費助成方法の変更について

平成２９年７月修正版

会津若松市　こども家庭課



１．助成方法変更の目的

　　現在は、受給者が窓口で一旦保険診療分の一部負担金を支払い、助成申請書を

　提出後に助成を行う方式（償還払い方式）をとっておりますが、これを、窓口で

　の受給者の支払いをなくす方式（窓口無料化）へと変更します。

　　併せて１世帯１月 1,000 円の自己負担もなくします。

　　窓口での支払をなくすことで受給者の経済的負担を軽減し、医療機関を受診し

　やすい環境を作ることで、早期受診により重篤化を防ぎ、ひとり親家庭の自立を

　支援することを目的とします。

２．助成方法の変更による効果

【受給者】

　　窓口での一部負担金の支払いや医療費助成申請手続きが原則として不要となり、

　経済的負担の軽減や手続きの煩雑さや申請忘れ等の解消につながります。

【医療機関等】

　　社会保険加入者分については、医療費一部負担額の請求が社会保険診療報酬支

　払基金（社保基金）となることで、事務の軽減や過誤の防止につながります。ま

　た、医療機関から直接市へ請求していただくことで未回収医療費がなくなります。

３．変更内容

　

【現行】

　　償還払い

【変更後】

　　加入する保険等により、取扱いが、原則として次の３通りに分かれます。

　◎社会保険・健康保険組合・共済組合加入者

　　⇒窓口無料化（現物給付）

　◎国民健康保険・国民健康保険組合加入者で21,000円未満

　　・柔道整復の療養を受けた場合

　　⇒窓口無料化（受領委任払い）

　◎国民健康保険組合加入者で21,000円以上の場合

　　⇒償還払い

　※Ｐ７表参照

　※Ｐ８図参照

４．実施年月日

　

   平成２９年１０月１日診療分より実施

子ども医療・重度医療と共通

子ども医療・重度医療と共通

子ども医療・重度医療と異なる



５．事務取扱

　

　◎社会保険・健康保険組合・共済組合加入者

　（H27 年度の助成実績件数割合　60％）

　【助成方法】

　

　  償還払い ⇒ 現物給付
　　 

　　　現行の「ひとり親家庭医療費助成申請書」による償還払いを廃止し、窓口で

　　の自己負担は不要となります。受給者の自己負担分については、社会保険診療

　　報酬支払基金（社保基金）へ請求していただくようになります。

　【窓口での取り扱い】

　　  受給者は、医療機関等の窓口で「健康保険証」と「ひとり親家庭医療費受給

　　資格証」を毎回提示することにより、医療費（保険診療の一部負担金・入院時

　　食事療養費の標準負担額）が無料となります。

　　 ※受給対象者は、医療機関等の窓口へ「ひとり親家庭医療費助成申請書」を

　　　提出しなくてもよくなります。

　【請求事務の取り扱い】

　　　公費併用レセプトを使用し、ひとり親家庭医療費助成制度に設定された会津

　　若松市の公費負担者番号と、受給対象者個別の受給資格番号をレセプトに記載

　　して、社保基金へ請求し、その支払いを受けてください。

　　　　

　　　　

　【注意点】

　　①社保基金への公費併用レセプトでの請求は、平成２９年１０月１日診療分以

　　　降からとし、平成２９年９月以前の診療分は、全て現行の方法で請求してく

　　　ださい。

　　②国保等加入者分を、公費併用レセプトで社保基金へ請求することがないよう

　　　にしてください。

　○公費負担者番号　８桁　　『８ １ ０ ７ ０ ０ ２ １』
   ○ 受給資格番号　　７桁　　（現行の６桁から変更になります）



　◎国保・国保組合加入者、柔道整復の療養を受けた場合

　（H27 年度の助成実績件数割合　40％）

 

　【助成方法】

　  償還払い ⇒ 受領委任払い
　 　

　　受給者から提出された「ひとり親家庭医療費助成申請書」（緑色の用紙）に証

　明し医療機関から市に請求する方法です。受給者は医療機関に医療費の受領を委

　任する形になります。　　　　

　

　（１）１ヶ月の合算金額が２１，０００円未満

　【窓口での取り扱い】

　　 受給者は、医療機関等の窓口で記載した「ひとり親家庭医療費助成申請書」

　（緑色の用紙）を提出し、「健康保険証」と「ひとり親家庭医療費受給資格証」

　を毎回提示することにより、医療費（保険診療の一部負担金・入院時食事療養費

　の標準負担額）が無料となります。

　   

　【請求事務の取り扱い】

　　 受給者から提出された「ひとり親家庭医療費助成申請書」の受領委任払い項

　　目に○をし、証明をして、１ケ月分の医療費の一部負担金を市に請求し、市か

　　らその支払を受けます。

　（２）１ヶ月の合算金額が２１，０００円以上

　【窓口での取り扱い】

　　　受給者は、医療機関等の窓口で記載した「ひとり親家庭医療費助成申請書」

　（緑色の用紙）及び「国民健康保険高額療養費支給申請書」（Ｐ１０参照）を提

　出し、「健康保険証」と「ひとり親家庭医療費受給資格証」を毎回提示すること

　により、医療費（保険診療の一部負担金・入院時食事療養費の標準負担額）が無

　料となります。

　【請求事務の取り扱い】

　　 受給者から提出された「ひとり親家庭医療費助成申請書」の受領委任払い項

　　目に○をし、証明をして「国民健康保険高額療養費支給申請書」とともに、１

　　ケ月分の医療費の一部負担金（３割）を、市に請求し市からその支払いを受け

　　ます（国保レセプト確定後）。

　

　次の場合は、償還払いで取り扱ってください。

　　・国保組合加入者で 21,000円以上の場合

例 外



　【注意点】

　　 ①社会保険加入者分を、上記の様式で市へ請求することがないようしてくだ

　　　さい。

　　 ②平成２９年１０月以降に使用する「ひとり親家庭医療費助成申請書」（緑

　　　色の用紙）の様式は、現行の「ひとり親家庭医療費助成申請書」（水色の用

　　　紙）様式から変更となります。（Ｐ９参照）

　◎国保組合加入者で21,000円以上の場合

　【助成方法】

　  償還払い

　 　受診者が医療機関等に対して保険診療の一部負担額を支払った後に、市に対

　して助成額の請求を行い、支払いを受ける方式です。

　

　【窓口での取り扱い】

　　 受給者は、医療機関等の窓口で記載した「ひとり親家庭医療費助成申請書」

　（緑色の用紙）を提出し、「健康保険証」と「ひとり親家庭医療費受給資格証」

　を毎回提示し、医療費（保険診療の一部負担金）を支払います。

　

  【請求事務の取り扱い】

　　　受給者から提出された「ひとり親家庭医療費助成申請書」の償還払いの項目

　　に○をし、１ケ月分の医療費（保険診療の一部負担金）を記載し証明の上、こ

　　ども家庭課に送付します。

　【注意点】

　　 ①平成２９年１０月以降に使用する「ひとり親家庭医療費助成申請書」（緑

　　　色の用紙）の様式は、現行の「ひとり親家庭医療費助成申請書」（水色の用

　　　紙）様式から変更となります。（Ｐ９参照）

　◎その他の償還払い

　　

　　次のような場合は、加入保険等の違いによらず、償還払いとなります。

　　

　　・医療機関へ受給資格証の提示がない方

　　・国保及び国保組合加入の方で市外医療機関での診療、社会保険加入の方で県

　　　外医療機関での診療を受けた方

　　・受給者が医師の同意を得て治療用装具を購入した場合



６．新受給者証について

　　新制度（窓口無料化）に伴い受給者証の様式が変わります。（Ｐ１１参照）

　　新受給者証は平成２９年８月に発行します。

　　そのため、平成２９年８月１日から平成２９年９月３０日までの間は、旧制度

　であるにも関わらず、新受給者証が提示されることとなりますが、請求事務は旧

　来の通りとなりますのでご注意ください。

　○新受給資格者証の変更内容

　　・８桁の公費負担番号が追加となります。社保基金へ請求の際はこの番号を

　　　記載してください。受領委任払いや償還払いの場合は特に使用しません。

　　・受給者の資格者番号が６桁から７桁に変更になります。

　　・加入保険が記載となります。

　　・ＱＲコードの印字がなくなります。

　○変更にかかる取り扱い

　（例）

　　・平成２９年７月までの受診の場合、受給者番号は旧番号（６桁）で請求

　　・平成２９年８月から９月末日までの受診の場合、まだ旧制度ではありますが

　　　新資格者証は８月発行のため、受給者番号は新番号（７桁）で請求

　　・平成２９年１０月以降受診の場合、受給者番号は新番号（７桁）で請求

　　となります。

７．その他

　　他の医療費公費負担制度（自立支援医療、難病）等は、ひとり親家庭医療費助

　成制度に優先されますので、他制度併用可能な方については優先順位をご確認

　いただき、最終的な自己負担額について市へ請求するようにお願いいたします。

　



加入保険 窓口での取り扱い 請求事務の取り扱い

社保・健保組合・共済組合

（現物給付）

①保険証、受給者証を確認し

ます。

※助成申請書の記載は不要で

す。

※医療費一部負担金の受領は

不要です。

①公費併用レセプトを使用し、

社保基金に毎月１０日までに診

療報酬を請求します。

②社保基金より診療報酬額の支

払いを受けます。（約２か月

後）

国保で 21,000 円未満

国保組合で 21,000 円未満

柔道整復療養

（受領委任払い）

①保険証、受給者証を確認し

ます。

②受給者に「助成申請書」に

記載してもらい預かります。

※医療費一部負担金の受領は

不要です。

①受給者より預かった「助成申

請書」に、診療報酬額（３割）

を端数処理をして、毎月２０日

〆でこども家庭課に請求します。

※診療報酬額（７割）は国保へ

請求します。

・１ケ月分の医療費の一部負担

金を記載し、内容証明する。

・受領委任払いの項目に○をつ

ける。

②こども家庭課より診療報酬額

（３割）の支払を受けます。

（約２か月後）

国保で 21,000 円以上

（受領委任払い）

①保険証、受給者証を確認し

ます。

②受給者に「助成申請書」及

び「高額療養費支給申請書」

に記載してもらい預かります。

※医療費一部負担金の受領は

不要です。

①受給者より預かった「助成申

請書」及び「高額療養費支給申

請書」に、診療報酬額（３割）

を端数処理をして、毎月２０日

〆でこども家庭課に請求します。

※診療報酬額（７割）は国保へ

請求します。

・１ケ月分の医療費の一部負担

金を記載し、内容証明する。

・受領委任払いの項目に○をつ

ける。

②こども家庭課より診療報酬額

（３割）の支払を受けます。

（国保レセプト確定後）

国保組合で 21,000 円以上

（償還払い）

①保険証、受給者証を確認し

ます。

②受給者に「助成申請書」に

記載してもらい預かります。

③医療費一部負担金（３割）

を受領します。

①受給者より預かった「助成申

請書」に、１ケ月分の医療費の

一部負担金を記載し内容証明し

た上で、毎月 20 日〆でこども

家庭課に送付します。

※償還払いの項目に○をつける。


