
（様式第１号）

○申請に対する処分の審査基準・標準処理期間

保健福祉部　子育て支援課

医療費の助成の決定に関する事務

重度心身障害者等に対する医療費の助成に関する条例施行規則

第９条

（電話　６２１－５５６４　）

１　申請にあたって必要となる次のものが揃っていること。
　⑴　ひとり親家庭等医療費助成申請書
　⑵　領収書
　⑶　診療内容を証する書類
　⑷　印鑑
　⑸　保険者又は他の公費負担医療制度の給付を受けた場合はその支給
　　額が記載された書類

２　助成の方法は申請時に記載したひとり親家庭の父母等への口座振込
　による支払いとする。

３　領収金額が２１，０００円以上のもの又は施術費であって前記１の
　⑸の書類の提出がなかったものについては、保険者の助成決定を待っ
　て、文書による照会をし、助成額を確認した後、支払いを行う。

設定等年月日 平成２８年１０月１日設定（平成２９年４月１日最終変更）

標準処理期間 総日数　３０日（休日を含む）

（設定しない ただし、審査基準３の照会を行うものについては、総日数１２０日（休
ものについて 日を含む）
はその理由）

設定等年月日 平成２８年１０月１日設定（平成２９年４月１日最終変更）
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