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74-1 子どもの医療費助成に関する事務

https://www.city.oshu.iwate.jp/info.rbz?nd=505&ik=1

（１）法定事務 （２）独自利用事務

第一条　この法律は、子ども・子育て支援法 （平成二十四年法律第六十五
号）第七条第一項 に規定する子ども・子育て支援の適切な実施を図るため、
父母その他の保護者が子育てについての第一義的責任を有するという基本
的認識の下に、児童を養育している者に児童手当を支給することにより、家庭
等における生活の安定に寄与するとともに、次代の社会を担う児童の健やか
な成長に資することを目的とする。

第1条　この条例は、子ども、妊産婦及び重度心身障害者に対して、医療費の一部
を給付し、適正な医療を確保することにより、これらの者の心身の健康を保持すると
ともに生活の安定を図り、もって子ども、妊産婦及び重度心身障害者の福祉の増
進に資することを目的とする。

児童手当法による児童手当又は特例給付の支給に関する事務であって主務
省令で定めるもの

様式

委 員 会 規 則 第 ４ 条 第 １ 項 に 基 づ く 届 出 書

1: 都道府県知事・市区町村長等

岩手県

知事 市区町村長等
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○奥州市子ども、妊産婦及び重度心身障害者医療費給付条例 

(平成18年2月20日条例第160号) 

改正改正改正改正 平成20年3月7日条例第7号 平成22年9月16日条例第23号 

平成25年3月7日条例第6号 平成28年6月14日条例第24号 

(目的) 

第1条 この条例は、子ども、妊産婦及び重度心身障害者に対して、医療費の一部を給付

し、適正な医療を確保することにより、これらの者の心身の健康を保持するとともに

生活の安定を図り、もって子ども、妊産婦及び重度心身障害者の福祉の増進に資する

ことを目的とする。 

(定義) 

第2条 この条例において、次の各号に掲げる用語の意義は、当該各号に定めるところに

よる。 

(1) 子ども 出生の日から12歳に達する日以後の最初の3月31日までの間にある者

をいう。 

(2) 妊産婦 妊娠5月に達する日の属する月の初日から出産した日の属する月の翌月

末日までの間にある者をいう。 

(3) 重度心身障害者 次のいずれかに該当することとなった日の属する月の初日から

該当しなくなった日の属する月の末日までの間にある者をいう。 

ア 身体障害者福祉法(昭和24年法律第283号)第15条に規定する身体障害者手帳の

交付を受けている者(同条第1項ただし書に規定する保護者が交付を受けていると

きは、本人)で当該身体障害者手帳に記載されている障害の級別が1級又は2級の

もの 

イ 特別児童扶養手当等の支給に関する法律(昭和39年法律第134号)第3条の規定

により特別児童扶養手当を支給されている者が監護又は養育をする同条に定める

要件に該当する障害児で同法第2条第5項に規定する障害等級の1級に該当する

もの 

ウ 国民年金法(昭和34年法律第141号)の規定により同法に規定する障害基礎年金

を支給されている者(同法の規定により支給を一時停止されている者を含む。)で

同法第30条第2項に規定する障害等級の1級に該当するもの 

エ 児童相談所又は知的障害者更生相談所において重度の知的障害と判定された者 

(4) 未就学児 出生の日から6歳に達する日以後の最初の3月31日までの間にある者

をいう。 

(5) 小学生 6歳に達する日以後の最初の4月1日から、12歳に達する日以後の最初

の3月31日までの間にある者をいう。 

(6) 監護者 現に次条に規定する受給者を監護している者をいう。 
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(7) 保護者 監護者、親権を行う者、後見人その他の者をいう。 

(8) 医療保険各法 健康保険法(大正11年法律第70号)、船員保険法(昭和14年法律

第73号)、私立学校教職員共済法(昭和28年法律第245号)、国家公務員共済組合法

(昭和33年法律第128号)、国民健康保険法(昭和33年法律第192号)、地方公務員等

共済組合法(昭和37年法律第152号)又は高齢者の医療の確保に関する法律(昭和57

年法律第80号)をいう。 

(9) 保険証 被保険者証、組合員証又は被扶養者証等保険給付を受けるために発行さ

れた証をいう。 

(10) 医療費 医療保険各法、障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するため

の法律(平成17年法律第123号)その他医療に関する法律等の規定による医療に要す

る費用の額をいう。 

(11) 医療機関等 健康保険法第63条第3項第1号に規定する保険医療機関若しくは

保険薬局、同法第88条第1項に規定する指定訪問看護事業者又はこれらに準じる者

をいう。 

(12) 付加給付 医療保険各法の規定に基づいて保険者が行う保険給付に併せて、保険

者の規約、定款、運営規則等の規定により実施される給付をいう。 

(受給者) 

第3条 受給者は、市内に住所を有する子ども、妊産婦又は重度心身障害者であって、医

療保険各法に規定する被保険者、組合員、加入者又は被扶養者とする。 

(受給者の制限) 

第4条 前条の規定にかかわらず、次の各号のいずれかに該当する者は、受給者から除く

ものとする。 

(1) 生活保護法(昭和25年法律第144号)の規定に基づく保護を受けている者 

(2) 中国残留邦人等の円滑な帰国の促進並びに永住帰国した中国残留邦人等及び特定

配偶者の自立の支援に関する法律(平成6年法律第30号)の規定による支援給付を受

けている者 

(3) 児童福祉法(昭和22年法律第164号)第27条第1項第3号の規定に基づく措置に

より小規模住居型児童養育事業を行う者若しくは里親に委託されている者又は同号

若しくは同法第27条の2第1項の規定に基づく入所の措置によりこれらの規定に規

定する児童福祉施設に入所している者 

(4) 奥州市ひとり親家庭等医療費給付条例(平成18年奥州市条例第169号)の規定によ

り医療費の給付を受けることのできる者 

(5) 前各号に掲げる者のほか、法令の規定により医療費の全額について給付を受ける

ことのできる者 

(給付の額) 
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第5条 給付の額は、受給者に係る医療費について、医療機関等の診療報酬明細書(訪問

看護療養費明細書を含む。)又は医療保険各法に定める療養費支給申請書ごとに、次の

各号に掲げる区分に応じ、当該各号に定める額とする。 

(1) 未就学児、妊産婦及び重度心身障害者 医療保険各法その他医療に関する法令等

の規定により受給者が負担すべき額から、入院時食事療養費標準負担額相当額及び

生活療養標準負担額相当額を控除した額(以下「受給者負担額」という。) 

(2) 小学生の入院 受給者負担額から5,000円を控除した額。ただし、監護者が、地

方税法(昭和25年法律第226号)の規定による当該年度分の市町村民税(同法の規定に

よる特別区民税を含むものとし、同法第328条の規定によって課する所得割を除

く。)が課されない者(市町村の条例で定めるところにより当該市町村民税を免除さ

れた者を含むものとし、当該市町村民税の賦課期日において同法の施行地に住所を

有しない者を除く。)である場合は、受給者負担額に相当する額 

(3) 小学生の入院外 受給者負担額の2分の1の額(その額に10円未満の端数がある

場合は、これを切り捨てた額) 

2 受給者負担額は、次に掲げる額を控除して算定するものとする。 

(1) 国又は地方公共団体の負担により給付される額 

(2) 医療保険各法の規定により、同一の世帯について一部負担金等を合算することに

より高額療養費及び高額介護合算療養費(以下「高額療養費等」という。)が算定さ

れる場合において、高額療養費等の額を一部負担金等の額に応じて按分することに

より算定した額 

(3) 保険者から付加給付される額 

(受給者証の交付申請) 

第6条 この条例による医療費の給付を受けようとする者は、あらかじめ市長に対して、

子ども、妊産婦又は重度心身障害者医療費受給者証(以下「受給者証」という。)の交付

を申請しなければならない。 

(受給者証の交付) 

第7条 市長は、前条の規定よる申請について、給付を受ける資格(以下「受給資格」と

いう。)があると認めるときは、受給者証を交付するものとする。 

(受給者証の再交付) 

第8条 受給者又はその保護者(以下「受給者等」という。)は、前条の規定により交付さ

れた受給者証を破損し、又は亡失したときは、市長に受給者証の再交付を申請するこ

とができる。 

(受給者証の提示) 

第9条 受給者等は、受給者が医療を受けようとする場合は、医療機関等に保険証ととも

に受給者証を提示するものとする。 

(給付の方法) 
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第 10条 受給者等は、この条例による医療費の給付を受けようとするときは、医療機関

等に医療保険各法に規定する一部負担金を支払ったうえで、市長に対して規則の定め

るところにより給付の申請をするものとする。 

2 市長は、前項の規定による申請があった場合には、その内容を審査し、適当と認めた

ときは、第5条の規定による額を当該受給者等に給付するものとする。 

3 前2項の規定にかかわらず、市長は、受給者のうち未就学児又は妊産婦が医療機関等

で医療を受けた場合には、その内容を審査し、適当と認めたときは、第5条の規定に

よる額をその者又はその保護者に代わり当該医療機関等に支払うことができる。 

4 前項の規定による支払は、当該受給者等に対する当該医療費の給付とみなす。 

(届出の義務) 

第11条 受給者等は、受給者証に記載されている事項その他規則で定める事項について

変更があったとき、受給資格を失ったとき、又は給付事由が第三者の行為によって生

じたものであるときは、速やかに市長に届け出なければならない。 

(給付の制限) 

第12条 市長は、受給者等が受給者の疾病又は負傷について損害賠債を受けたときは、

その額の範囲内において、給付を要する費用の全部若しくは一部を支給せず、又は既

に給付した金額の全部若しくは一部を返還させることができる。 

(受給権の保護) 

第13条 この条例による医療費の給付を受ける権利は、譲り渡し、又は担保に供しては

ならない。 

(不正利得の返還) 

第14条 市長は、偽りその他の不正行為により、この条例による医療費の給付を受けた

者に対し、当該給付した金額の全部又は一部を返還させることができる。 

(委任) 

第15条 この条例の施行に関し必要な事項は、市長が別に定める。 

附 則 

(施行期日) 

1 この条例は、平成18年2月20日から施行する。 

(経過措置) 

2 この条例の施行の日の前日までに、合併前の水沢市乳幼児、妊産婦及び重度心身障害

者医療費給付条例(昭和48年水沢市条例第30号)、江刺市乳幼児、妊産婦及び重度心身

障害者医療費給付条例(昭和48年江刺市条例第37号)、乳幼児、妊産婦及び重度心身障

害者医療費給付条例(昭和48年前沢町条例第20号)、衣川村乳幼児、妊産婦及び重度心

身障害者医療費給付条例(昭和48年衣川村条例第25号)又は乳幼児、妊産婦及び重度心

身障害者医療費給付規則(平成7年胆沢町規則第14号)(以下これらを「合併前の条例」
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という。)の規定によりなされた処分、手続その他の行為は、それぞれこの条例の相当

規定によりなされたものとみなす。 

附 則(平成20年3月7日条例第7号) 

この条例は、平成20年4月1日から施行する。 

附 則(平成22年9月16日条例第23号) 

(施行期日等) 

1 この条例は、公布の日から施行する。ただし、第2条中奥州市母子家庭等医療費給付

条例の題名の改正規定並びに同条例第1条及び第5条の改正規定並びに附則第3項中奥

州市福祉医療資金貸付基金条例(平成18年奥州市条例第66号)第3条第2号の改正規定

は、平成22年10月1日から施行する。 

2 第1条の規定による改正後の奥州市乳幼児、妊産婦及び重度心身障害者医療費給付条

例第4条の規定及び第2条の規定による改正後の奥州市母子家庭等医療費給付条例第6

条の規定は、平成21年8月1日から適用する。 

(奥州市福祉医療資金貸付基金条例の一部改正) 

3 奥州市福祉医療資金貸付基金条例の一部を次のように改正する。 

(次のよう 略) 

附 則(平成25年3月7日条例第6号) 

この条例は、平成25年4月1日から施行する。 

附 則(平成28年6月14日条例第24号) 

(施行期日) 

1 この条例中第3条の規定は公布の日から、第1条及び第2条並びに次項及び附則第3

項の規定は平成28年8月1日から施行する。 

(経過措置) 

2 第1条及び第2条の規定による改正後のそれぞれの条例の規定は、この条例の施行の

日以後の受療について適用し、同日前の受療については、なお従前の例による。 

(奥州市福祉医療資金貸付基金条例の一部改正) 

3 奥州市福祉医療資金貸付基金条例(平成18年奥州市条例第66号)の一部を次のように

改正する。 

(次のよう 略) 
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○奥州市子ども、妊産婦及び重度心身障害者医療費給付条例施行規則 

(平成18年2月20日規則第119号) 

改正改正改正改正 平成20年3月28日規則第17号 平成28年7月4日規則第35号 

平成28年9月26日規則第45号 

(趣旨) 

第1条 この規則は、奥州市子ども、妊産婦及び重度心身障害者医療費給付条例(平成18

年奥州市条例第160号。以下「条例」という。)の施行に関し必要な事項を定めるもの

とする。 

(受給資格) 

第2条 条例第3条に規定する「受給者」とは、国民健康保険法(昭和33年法律第192

号)第116条及び第116条の2並びに高齢者の医療の確保に関する法律(昭和57年法律

第80号)第55条に規定する被保険者の特例に準じて取り扱う者を含むものとする。 

(受給者証の交付申請) 

第3条 条例第6条の規定による交付の申請は、医療費受給者証交付(更新)申請書(様式

第1号。以下「受給者証交付(更新)申請書」という。)に次に掲げる書類等を添えて行

わなければならない。 

(1) 保険証 

(2) 次のアからウまでに掲げる受給者の区分に応じ、それぞれアからウまでに定める

者に係る所得及び地方税法(昭和25年法律第226号)の規定による市町村民税(同法の

規定による特別区民税を含む。)の課税の状況を明らかにする書類 

ア 子ども 監護者 

イ 妊産婦 受給者及び配偶者又は監護者 

ウ 重度心身障害者 受給者及び配偶者並びに民法(明治29年法律第89号)の規定に

よる扶養義務者 

(3) 前2号に掲げるもののほか、市長が必要と認める書類等 

2 前項各号に規定する書類等の内容を公簿等により確認することができるときは、当該

書類等の提出を省略させることができる。 

(受給者証の交付等) 

第4条 条例第7条の規定により受給資格を認めた者については医療費受給者証(様式第

2号。ただし、その者が条例第2条第2号に規定する「妊産婦」又は同条第4号に規定

する「未就学児」である場合は様式第2号の2、その者が同条第5号に規定する「小学

生」である場合は様式第2号の3。以下「受給者証」という。)を交付するとともに医

療費受給者証交付台帳(様式第3号。以下「交付台帳」という。)に記載し、不適当と認

めた者については医療費受給者証交付(更新)申請却下通知書(様式第4号)によりその理

由を付して通知するものとする。 
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(受給者証の有効期間) 

第5条 受給者証の有効期間は、市長が認定した日から翌年の7月31日までとする。た

だし、当該認定の日が1月から7月までの間である場合は、当該認定の日の属する年の

7月31日までとする。 

2 前項の規定にかかわらず、受給者が未就学児のうち、当該認定の日から起算した最初

の3月31日が、その者が6歳に達する日以降の最初の3月31日(以下「未就学最終

日」という。)である者(以下「就学前年児童」という。)である場合には、未就学最終

日までとし、妊産婦である場合は、出産の日の属する月の翌月末日までとする。 

(受給者証の更新) 

第 6条 市長は、前条第1項の有効期間が満了する前に、受給者証を更新するものとする。

ただし、受給者が就学前年児童又は妊産婦である場合は、この限りでない。 

2 第3条及び第4条の規定は、前項の更新について準用する。この場合において、第3

条中「条例第6条」とあるのは「第6条第1項」と、「交付」とあるのは「更新」と読

み替えるものとする。 

3 市長は、届出事由等に変更がないことが明らかであると認められる場合は、前項の規

定にかかわらず、受給者証交付(更新)申請書の提出を求めないことができる。 

(受給者証の切替え) 

第7条 市長は、受給者が就学前年児童であり、未就学最終日の翌日以降も受給資格を有

すると認められる場合には、第5条第2項の有効期間が満了する前に、様式第2号の2

による受給者証に替えて、様式第2号の3による受給者証を交付するものとする。 

(受給者証の再交付) 

第8条 条例第8条の規定による受給者証の再交付の申請は、医療費受給者証再交付申請

書(様式第5号)により行わなければならない。 

(給付の申請) 

第9条 条例第10条第1項の規定による給付の申請は、医療費給付申請書(様式第6号)

により行わなければならない。 

(給付の通知) 

第10条 市長は、前条の規定による申請を受けたときは、条例第10条第2項の規定によ

る審査を行い、適当と認めた者については医療費給付決定通知書(様式第7号)により、

不適当と認めた者については医療費給付却下通知書(様式第8号)により受給者に通知す

るものとする。 

(届出) 

第11条 条例第11条に規定する規則で定める事項は、次に掲げる事項とする。 

(1) 保護者の氏名又は住所 

(2) 保険種別 

(3) 被保険者氏名又は組合員名 
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(4) 保険者名又は組合名 

(5) 保険証記号又は番号 

(6) 付加給付の内容 

(7) 受給資格の該当要件 

(8) 重度心身障害者が65歳に達したこと。 

(9) 口座番号、金融機関名その他振込先に係る事項 

(10) 受給者及びその監護者の市町村民税の課税の有無 

2 前項各号に掲げる事項に係る届出は、医療費受給資格変更届(様式第9号)に受給者証

を添えて行わなければならない。 

3 条例第11条に規定する受給資格を失ったときの届出は、医療費受給資格喪失届(様式

第10号)により行わなければならない。 

4 条例第11条に規定する給付事由が第三者の行為によって生じたものであるときの届出

は、第三者行為傷病届(様式第11号)により行わなければならない。 

(受給者証の返還) 

第12条 受給者は、条例第3条に該当しなくなったときは、前条第3項の届出を行うと

ともに、速やかに受給者証を市長に返還しなければならない。 

(不正利得の返還) 

第13条 条例第14条の規定により、医療費の不正利得の返還をさせる場合は、医療費返

還通知書(様式第12号)により行うものとする。 

(備付帳簿) 

第14条 市長は、次に掲げる帳簿を備え付けるものとする。 

(1) 交付台帳 

(2) 医療費給付台帳(様式第13号及び様式第14号) 

(3) 医療費給付事業収入金等整理台帳(様式第15号) 

附 則 

(施行期日) 

1 この規則は、平成18年2月20日から施行する。 

(経過措置) 

2 この規則の施行の日の前日までに、合併前の水沢市乳幼児、妊産婦及び重度心身障害

者医療費給付条例施行規則(平成7年水沢市規則第22号)、江刺市乳幼児、妊産婦及び

重度心身障害者医療費給付条例施行規則(平成元年江刺市規則第11号)、乳幼児、妊産

婦及び重度心身障害者医療費給付条例施行規則(平成元年前沢町規則第6号)、乳幼児、

妊産婦及び重度心身障害者医療費給付規則(平成7年胆沢町規則第14号)又は衣川村乳

幼児、妊産婦及び重度心身障害者医療費給付条例施行規則(昭和63年衣川村規則第17
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号)(以下これらを「合併前の規則」という。)の規定によりなされた処分、手続その他

の行為は、それぞれこの規則の相当規定によりなされたものとみなす。 

3 平成18年2月20日から平成18年2月28日までの間に合併前の市町村の区域に住所

を有する者に係る当該期間の受給者の制限及び給付の額については、なお合併前の規

則の例による。 

附 則(平成20年3月28日規則第17号) 

この規則は、平成20年4月1日から施行する。 

附 則(平成28年7月4日規則第35号) 

(施行期日) 

1 この規則は、平成28年8月1日から施行する。 

(経過措置) 

2 第1条及び第2条の規定による改正後のそれぞれの規則の規定は、この規則の施行の

日(以下「施行日」という。)以後の受療について適用し、同日前の受療については、な

お従前の例による。 

3 施行日前の受療に係る第3条の規定による廃止前の奥州市小学生医療費給付規則の規

定の適用については、なお従前の例による。 

附 則(平成28年9月26日規則第45号) 

この規則は、公布の日から施行する。 
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様式第１号（第３条関係） 

 

医療費受給者証交付（更新）申請書 

 

  年  月  日 

 

奥州市長 宛 

 

申請者 住所 

氏名          ㊞ 

 

次のとおり医療費受給者証の交付（更新）を申請します。 

 
対 象 と な る 事 業  該当要件 

  

受
給
者 

(ふりがな) 

氏 名 

 

（男・女） 
生 年
月 日 

 年 月 日生

（満 歳） 

住 所 
 

保

護

者 

(ふりがな) 

氏 名 

 

（男・女） 
生 年
月 日 

 年 月 日生

（満 歳） 

住 所 
 

受給者との続柄 
 同 居 ・

別居の別 
同居・別居 生計関係 

生計同一・生
計 維 持 

加
入
医
療
保
険
等 

被保険者氏名 
 受 給 者

との続柄 
 

医療保険の種別 
 

記号・番号 
 

保 険 者 名 
 

所 在 地 
 

資格取得年月日   年 月 日 
付加給付の
有 無 

 

振
込
先 

口 座 名 義 人 
 

金 融 機 関  

口 座 番 号 
 

預 金 種 別 
 

 

（課税台帳閲覧同意書） 

 

上記申請に係る所得確認のために、課税台帳の閲覧を行うことに同意します。 

 

     年 月 日 

 

住所 

氏名          ㊞ 
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医
療
費
受
給
者
証
 

 
 

注
意

事
項
 

 １
 
こ
の
証
は
、
医
療
費
の
助
成
を
受
け
る
こ
と
が
で
き
る
証
で
す
か
ら
大
切
に
保
持
し
て
く
だ

さ
い
。
 

２
 
医
療
機
関
等
に
お
い
て
診
療
を
受
け
る
場
合
は
、
保
険
証
に
添
え
て
こ
の
証
を
必
ず
窓
口
に

提
出
し
て
く
だ
さ
い
。
 

３
 
医
療
機
関
等
か
ら
請
求
が
あ
っ
た
一
部
負
担
金
等
は
、
医
療
機
関
の
窓
口
で
支
払
っ
て
く
だ

さ
い
。
 

４
 
医
療
費
給
付
申
請
書
は
、
月
の
初
回
の
受
診
の
際
に
、
記
入
押
印
の
う
え
、
医
療
機
関
等
の

窓
口
に
提
出
し
て
く
だ
さ
い
。
 

後
日
、
食
事
療
養
標
準
負
担
額
及
び
生
活
療
養
標
準
負
担
額
を
除
く
一
部
負
担
金
相
当
額
が

給
付
さ
れ
ま
す
。
 

５
 
受
給
者
の
資
格
が
な
く
な
っ
た
と
き
は
、
速
や
か
に
、
こ
の
証
を
市
長
に
返
し
て
く
だ
さ

い
。
 

６
 
次
の
こ
と
が
生
じ
た
と
き
は
、
こ
の
証
を
添
え
て
市
長
に
そ
の
旨
を
届
け
出
て
く
だ
さ
い
。
 

(1
) 
氏
名
又
は
住
所
に
変
更
が
あ
っ
た
と
き
。
 

(2
) 
加
入
保
険
に
変
更
が
あ
っ
た
と
き
。
 

(3
) 
付
加
給
付
の
内
容
に
変
更
が
あ
っ
た
と
き
。
 

(4
) 
受
給
資
格
の
該
当
要
件
に
変
更
が
あ
っ
た
と
き
。
 

(5
) 
振
込
口
座
に
変
更
が
あ
っ
た
と
き
。
 

(6
) 
受
給
者
及
び
そ
の
監
護
者
の
市
町
村
民
税
課
税
の
有
無
に
変
更
が
あ
っ
た
と
き
。
 

７
 
県
外
の
医
療
機
関
等
で
こ
の
証
を
使
え
な
か
っ
た
場
合
は
、
領
収
書
（
保
険
診
療
が
確
認
で

き
る
も
の
）
の
交
付
を
受
け
、
市
長
に
医
療
費
の
給
付
を
申
請
し
て
く
だ
さ
い
。
 

８
 
こ
の
証
を
破
っ
た
り
、
汚
し
た
り
、
又
は
失
っ
た
り
し
た
と
き
は
、
再
交
付
を
受
け
て
く
だ

さ
い
。
 

９
 
不
正
に
こ
の
証
を
使
用
し
た
者
は
、
刑
法
に
よ
り
処
罰
さ
れ
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
。
 

受
給

者
証

番
号
 

第
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
号
 

受 給 者

 

住
所
 

 

氏
名
 

 
男
・
女
 

生
年

月
日
 

 
 
 
 
 
 
年
 
月
 
日
 

有
効

期
間
 

 
 
 
 
 
 
年
 
月
 
日
か
ら
 

 
 
 
 
 
 
年
 
月
 
日
ま
で
 

医
療
機
関
等
へ
の
お
願
い
 

医
療
保
険
各
法
等
に
よ
る
一
部
負
担
金
、
食
事
療
養
標
準
負
担
額
及
び
生
活
療
養
標
準
負
担
額

を
徴
収
し
て
く
だ
さ
い
。
 

市
町

村
名

及
び

印
 

 

交
付

年
月

日
 

 
 
 
 
 
 
年
 
月
 
日
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現
 
物
 
 

 
 
 
 
 
医
療
費
受
給
者
証
 

 
 

注
意

事
項
 

 

１
 
こ
の
証
は
、
医
療
費
の
助
成
を
受
け
る
こ
と
が
で
き
る
証
で
す
か
ら
大
切
に
保
持
し
て
く
だ

さ
い
。
 

２
 
医
療
機
関
等
に
お
い
て
診
療
を
受
け
る
場
合
は
、
保
険
証
に
添
え
て
こ
の
証
を
必
ず
窓
口
に

提
出
し
て
く
だ
さ
い
。
 

３
 
医
療
費
の
一
部
は
自
己
負
担
と
な
り
ま
す
の
で
、
こ
の
証
に
記
載
さ
れ
た
額
を
医
療
機
関
等

の
窓
口
で
支
払
っ
て
く
だ
さ
い
。
 

４
 
受
給
者
の
資
格
が
な
く
な
っ
た
と
き
は
、
速
や
か
に
、
こ
の
証
を
市
長
に
返
し
て
く
だ
さ
い

。
 

５
 
次
の
こ
と
が
生
じ
た
と
き
は
、
こ
の
証
を
添
え
て
市
長
に
そ
の
旨
を
届
け
出
て
く
だ
さ
い
。
 

(1
) 
氏
名
又
は
住
所
に
変
更
が
あ
っ
た
と
き
。
 

(2
) 
加
入
保
険
に
変
更
が
あ
っ
た
と
き
。
 

(3
) 
付
加
給
付
の
内
容
に
変
更
が
あ
っ
た
と
き
。
 

(4
) 
受
給
資
格
の
該
当
要
件
に
変
更
が
あ
っ
た
と
き
。
 

(5
) 
振
込
口
座
に
変
更
が
あ
っ
た
と
き
。
 

(6
) 
受
給
者
及
び
そ
の
監
護
者
の
市
町
村
民
税
課
税
の
有
無
に
変
更
が
あ
っ
た
と
き
。
 

６
 
県
外
の
医
療
機
関
等
で
こ
の
証
を
使
え
な
か
っ
た
場
合
は
、
領
収
書
（
保
険
診
療
が
確
認
で

き
る
も
の
）
の
交
付
を
受
け
、
市
長
に
医
療
費
の
給
付
を
申
請
し
て
く
だ
さ
い
。
 

７
 
こ
の
証
を
破
っ
た
り
、
汚
し
た
り
、
又
は
失
っ
た
り
し
た
と
き
は
、
再
交
付
を
受
け
て
く
だ

さ
い
。
 

８
 
不
正
に
こ
の
証
を
使
用
し
た
者
は
、
刑
法
に
よ
り
処
罰
さ
れ
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
。
 

９
 
妊
婦
が
出
産
し
た
と
き
は
、
こ
の
証
を
市
長
に
提
出
し
て
く
だ
さ
い
。
 

受
給

者
証

番
号
 

第
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
号
 

受 給 者

 

住
所
 

 

氏
名
 

 
男
・
女
 

生
年

月
日
 

 
 
 
 
 
 
年
 
月
 
日
 

自
己
 

 

負
担

額
 

通
院
 

 

入
院
 

 

※
入
院
時
食
事
療
養
費
標
準
負
担
額
及
び
医
療
保
険
各
法
が
適
用
さ
れ
な
い
費

用
は
、
受
給
者
が
負
担
し
て
く
だ
さ
い
。
 

有
効

期
間
 

 
 
 
 
 
 
年
 
月
 
日
か
ら
 

 
 
 
 
 
 
年
 
月
 
日
ま
で
 

市
町

村
名

及
び

印
 

 

交
付

年
月

日
 

 
 
 
 
 
 
年
 
月
 
日
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小
学
生
医
療
費
受
給
者
証
 

 
注

意
事

項
 

 

１
 
こ
の
証
は
、
医
療
費
の
助
成
を
受
け
る
こ
と
が
で
き
る
証
で
す
か
ら
大
切
に
保
持
し
て
く
だ

さ
い
。
 

２
 
医
療
機
関
等
に
お
い
て
診
療
を
受
け
る
場
合
は
、
保
険
証
に
添
え
て
こ
の
証
を
必
ず
窓
口
に

提
出
し
て
く
だ
さ
い
。
 

３
 
医
療
機
関
等
か
ら
請
求
が
あ
っ
た
一
部
負
担
金
等
は
、
医
療
機
関
等
の
窓
口
で
支
払
っ
て
く

だ
さ
い
。
 

４
 
医
療
費
給
付
申
請
書
は
、
月
の
初
回
の
受
診
の
際
に
、
記
入
押
印
の
う
え
、
医
療
機
関
等
の

窓
口
に
提
出
し
て
く
だ
さ
い
。
 

５
 
給
付
額
は
、
医
療
機
関
等
ご
と
に
、
保
険
診
療
の
対
象
と
な
る
一
部
負
担
金
か
ら
国
又
は
地

方
公
共
団
体
か
ら
給
付
さ
れ
る
額
、
高
額
療
養
費
、
付
加
給
付
及
び
入
院
時
食
事
療
養
費
標
準

負
担
額
を
控
除
し
た
金
額
に
つ
い
て
、
次
の
と
お
り
計
算
し
ま
す
。
 

(1
) 
外
来
分
 
２
分
の
１
の
額
（
10
円
未
満
の
端
数
は
切
り
捨
て
）
 

(2
) 
入
院
分
 
5,
00
0円

を
超
え
た
額
（
住
民
税
非
課
税
世
帯
の
方
は
全
額
）
 

６
 
受
給
者
の
資
格
が
な
く
な
っ
た
と
き
は
、
速
や
か
に
、
こ
の
証
を
市
長
に
返
し
て
く
だ
さ

い
。
 

７
 
次
の
こ
と
が
生
じ
た
と
き
は
、
こ
の
証
を
添
え
て
市
長
に
そ
の
旨
を
届
け
出
て
く
だ
さ
い
。
 

(1
) 
氏
名
又
は
住
所
に
変
更
が
あ
っ
た
と
き
。
 

(2
) 
加
入
保
険
に
変
更
が
あ
っ
た
と
き
。
 

(3
) 
付
加
給
付
の
内
容
に
変
更
が
あ
っ
た
と
き
。
 

(4
) 
受
給
資
格
の
該
当
要
件
に
変
更
が
あ
っ
た
と
き
。
 

(5
) 
振
込
口
座
に
変
更
が
あ
っ
た
と
き
。
 

(6
) 
受
給
者
及
び
そ
の
監
護
者
の
市
町
村
民
税
課
税
の
有
無
に
変
更
が
あ
っ
た
と
き
。
 

８
 
県
外
の
医
療
機
関
等
で
こ
の
証
を
使
え
な
か
っ
た
場
合
は
、
領
収
書
(保

険
診
療
が
確
認
で
き

る
も
の
)の

交
付
を
受
け
、
市
長
に
医
療
費
の
給
付
を
申
請
し
て
く
だ
さ
い
。
 

９
 
こ
の
証
を
破
っ
た
り
、
汚
し
た
り
、
又
は
失
っ
た
り
し
た
と
き
は
、
再
交
付
を
受
け
て
く
だ

さ
い
。
 

10
 
不
正
に
こ
の
証
を
使
用
し
た
者
は
、
刑
法
に
よ
り
処
罰
さ
れ
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
。
 

受
給

者
証

番
号
 

第
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
号
 

受 給 者

 

住
所
 

 

氏
名
 

 
男
・
女
 

生
年

月
日
 

 
 
 
 
 
 
年
 
月
 
日
 

有
効

期
間
 

 
 
 
 
 
 
年
 
月
 
日
か
ら
 

 
 
 
 
 
 
年
 
月
 
日
ま
で
 

医
療
機
関
等
へ
の
お
願
い
 

医
療
保
険
各
法
等
に
よ
る
一
部
負
担
金
及
び
食
事
療
養
標
準
負
担
額
を
徴
収
し
て
く
だ
さ
い
。
 

市
町

村
名
 

及
び

印
 

 

交
付

年
月

日
 

 
 
 
 
 
 
年
 
月
 
日
 

  



【
事
前
_
根
拠
規
範
】
0
3
_
岩
手
県
奥
州
市
_
1
_
1
,2
_
2
 

様
式
第
３
号
（
第
４
条
関
係
）
 

医
療

費
受

給
者

証
交

付
台

帳
 

受
給

者
証

番
号
 
 

申
請

書
受

理
年

月
日
 
 
 
年
 

月
 

日
 

受
給

者
証

交
付

年
月

日
 
 
 
年
 

月
 

日
 

再
交

付
 
 
 
年
 

月
 

日
 

(ふ
り

が
な
) 

受
給

者
氏

名
 

 

(男
・
女
)  

住
所
 
 

( 
・
 
・
 
変
更
)  

生
年

月
日
 

 
 
年
 

月
 

日
生
 
認

定
要

件
 
 

(ふ
り

が
な
) 

保
護

者
氏

名
 

 

(男
・
女
)  

住
所
 
 

( 
・
 
・
 
変
更
)  

受
給

者

と
の

続
柄
 

 
生

計
関

係
 

同
居
・
別

居
 

生
計
同
一
・
生
計
維
持
 

所
得

判
定
 

受
給
者
・
監
護
者
・
そ
の
他
(続

柄
 
) 

所
得

金
額
 

円
 
扶

養
親

族
数
 

人
 
市

町
村

民
税

の
課

税
 

有
・
無
 

有
効

期
間
 
始

期
 

 
 
年
 
 
月
 
 
日
 
終

期
 

 
 
年
 
 
月
 
 
日
 
 

加
入

医
療

保
険

等
 

保
険

種
別
 

記
号

・
番

号
 

被
保

険
者

氏
名
 

続
柄
 

保
険

者
名
 

所
在

地
 

付
加
給
付
の
内
容
 

備
考
 

 
 

 
 

 
 

 
 

(
・

・
変
更
) 

(
・

・
変
更
) 

(
・

・
変
更
) 

 

(
・

・
変
更
) 

(
・

・
変
更
) 

(
・

・
変
更
) 

 

公
費

負
担

医

療
種

別
 

 
公

費
負

担
保

険
者
 

 
公

費
負

担
受

給
者

番
号
 

 

振
込

口
座

等
 

口
座

名
義

人
 

金
融

機
関

名
 

本
・

支
店

名
 

口
座

種
別
 

口
座

番
号
 

(そ
の
他
特
記
事
項
) 

 
 

 
 

 

( 
・
 
・
 
変
更
) 

( 
・
 
・
 
変
更
) 

( 
・
 
・
 
変
更
) 

( 
・
 
・
 
変
更
) 

( 
・
 
・
 
変
更
) 

( 
・
 
・
 
変
更
) 

( 
・
 
・
 
変
更
) 

( 
・
 
・
 
変
更
) 

( 
・
 
・
 
変
更
) 

( 
・
 
・
 
変
更
) 

 



 

【事前_根拠規範】03_岩手県奥州市_1_1,2_2 

様式第４号（第４条関係） 

 

第   号 

  年 月 日 

 

 

 

         様 

 

 

 

奥州市長          □印  

        医療費受給者証交付(更新)申請却下通知書 

 

 

 

    年 月 日付けで申請された奥州市子ども、妊産婦及び重度心身障害者医療費

給付条例による受給者証交付(更新)申請については、次の理由により交付できませんの

で通知します。 

 

 

 

 

理由 

 



 

【事前_根拠規範】03_岩手県奥州市_1_1,2_2 

様式第５号（第８条関係） 

        医療費受給者証再交付申請書 

 

受給者証番号 第          号 

 

受 給 者 氏 名 

 

男・女 年 月 日生 

保 険 種 別 

 

保険証記号番号 

 

保 険 者 名 

 

再交付申請理由 １ 破損(汚損)  ２ 紛失  ３ その他(        ) 

やぶいたり、

なくした理由を

詳しく書いてく

ださい。 

 

 

上記のとおり、受給者証の再交付を申請します。 

 

年 月 日 

 

届 出 人

（ 受 給 者

等） 

住

所 

氏 名         

 ㊞ 

 

奥州市長 宛 

 

 



 

【事前_根拠規範】03_岩手県奥州市_1_1,2_2 

様式第６号（第９条関係） 

 区 分 １ 入 ２ 外 

 

医 療 費 給 付 申 請 書 

 

年 月 日 

 

奥州市長 宛 

 

申請者（受給者等） 

住  所 

氏  名          ㊞ 

 

    年 月分の医療費一部負担金の給付を申請します。 

 

事 業 名  

受 給 者 名 受給者証番号 

男・女 

１・２ 
 

保 険 種 別 
１協会けんぽ・２日雇健保・３組合健保・４国保一般・５国保退職 

６国保組合・７共済組合・８船員保険・９後期高齢 

区 分 本人０・家族１ 保険証記号番号  

給 付 金 の 受 領 方 法  

給 付 申 請 額 円 

一部負担金 (A) 付加給付金等 (B) 給付決定額 (A－B) 

   

 



 

【事前_根拠規範】03_岩手県奥州市_1_1,2_2 

様式第７号（第 10条関係） 

 

第   号 

  年 月 日 

 

 

         様 

 

 

奥州市長          □印  

 

 

医療費給付決定通知書 

 

 

様に係る医療費の一部負担金について、審査の結果、次のとおり給付する

ことに決定したので通知します。 

 

 

 
給 付 額 円 

 

口 座 振 込 払 

金融機関名  

口 座 番 号 
 

支 払 期 日       年 月 日 

直 接 払 支 払 場 所 
 

給付内容内訳 

 

受診医療機関等名 診療年月 診療日数(回数) 給付額内訳(円) 

 

    

備考 直接払のときは、この通知書と一緒に受給者証、印鑑を持参してください。 

 



 

【事前_根拠規範】03_岩手県奥州市_1_1,2_2 

様式第８号（第 10条関係） 

 

第   号 

  年 月 日 

 

 

         様 

 

 

奥州市長          □印  

         医療費給付却下通知書 

 

 

 

    年 月診療分の     様に係る医療費の一部負担金について、審査の結

果、次の理由により給付できませんので通知します。 

 

 

 

 

(理由) 

 

 



 

【事前_根拠規範】03_岩手県奥州市_1_1,2_2 

様式第９号（第 11条関係） 

        医療費受給資格変更届 

 
受 給 者 証 番 号 第            号 

 

変 更 事 項 変 更 前 変 更 後 

受
給
者 

氏 名   

住 所   

保
護
者 

氏 名  続柄   続柄  

住 所   

加
入
医
療
保
険
等 

保 険 種 別 
  

被保険者氏名   

保 険 者 名   

記 号 番 号   

振

込

先 

口 座 名 義 人   

金 融 機 関   

口 座 番 号 
  

預 金 種 別   

そ の 他   

変 更 年 月 日      年  月  日 

 

上記のとおり変更があったので、受給者証を添えて届け出ます。 

 

     年 月 日 

 

届 出 人

（ 受 給 者

等） 

住

所 

氏 名         

 ㊞ 

 

奥州市長 宛 



 

【事前_根拠規範】03_岩手県奥州市_1_1,2_2 

様式第10号（第11条関係） 

        医療費受給資格喪失届 

 

受給者証番号 第     号 受 給 者 氏 名 

  

資格を喪失する

にいたった理由 

 

１ 該当要件を満たさなくなった(年齢、障害の程度等)。 

 

 

２ 他市町村に転出 

 

 

３ 死亡 

 

 

４ 医療保険の被保険者等の資格の喪失 

 

 

５ その他(理由                    ) 

喪 失 年 月 日      年 月 日 

 

上記のとおり、受給資格を喪失したので、受給者証を添えて届け出ます。 

 

     年 月 日 

 

届 出 人

（ 受 給 者

等） 

住

所 

氏 名         

 ㊞ 

 

奥州市長 宛 

 

 

 

 



 

【事前_根拠規範】03_岩手県奥州市_1_1,2_2 

様式第 11号（第 11条関係） 

第 三 者 行 為 傷 病 届 

 

受 給 者 氏 名 

 

性別 男・女 受給者証番号 第    号 

 

加 害 者 氏 名 

 

性別 男・女 生年月日   年 月 日生 

加 害 者 住 所 

 

被 害 の 状 況 

 

受診医療機関名 

 

所在地 

 

 

上記のとおり、第三者行為により治療しましたので届け出ます。 

 

     年 月 日 

 

届 出 人

（ 受 給 者

等） 

住

所 

氏 名         

 ㊞ 

 

奥州市長 宛 

 

注 １ 警察署で事故証明書の交付を受け、この届に添えて提出してください。 

２ 示談成立のときは、示談書の写しを添えて提出してください。 

 



 

【事前_根拠規範】03_岩手県奥州市_1_1,2_2 

様式第 12号（第 13条関係） 

 

第   号 

  年 月 日 

 

 

         様 

 

 

奥州市長          □印  

子ども・妊産婦・重度心身障害者 医療費返還通知書 

 

先に支給した次の医療費について、返還されるよう通知します。 

 

 

１ 返還医療費 

 

支 給 年 月 日 支 給 金 額 返 還 金 額 

 

  年 月 日 円 円 

 

２ 返還理由 

 

 

 

３ 返還金納付期限      年 月 日 

 

 

 

４ 返還金納付場所 

注 返還金納付の際は、この通知書を必ず持参してください。 

 



 【
届
出
_
根
拠
規
範
】
0
3
_
岩
手
県
奥
州
市
_
1
_
1
,
2
_
2
 

様
式
第
13
号
（
第
14
条
関
係
）
 

医
療

費
給

付
台

帳
(総

括
) 

事
業
名
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
年
 
 
月
決
定
分
 

 
区

分
 

件
数
 

日
数
 

費
用

額
 

保
険
者
負
担
額
 

保
険

優
先
 

高
額

療
養

費
 

給
付

決
定

額
 

備
考
 

被 用 者 保 険 分

 

医
科
 
入

院
 
 

 
 

 
 

 
 

 

入
院

外
 
 

 
 

 
 

 
 

 

歯
科
 
入

院
 
 

 
 

 
 

 
 

 

入
院

外
 
 

 
 

 
 

 
 

 

調
剤
 
 

 
 

 
 

 
 

 

柔
整
 
 

 
 

 
 

 
 

 

合
計
 
 

 
 

 
 

 
 

 

国 保 分

 

医
科
 
入

院
 
 

 
 

 
 

 
 

 

入
院

外
 
 

 
 

 
 

 
 

 

歯
科
 
入

院
 
 

 
 

 
 

 
 

 

入
院

外
 
 

 
 

 
 

 
 

 

調
剤
 
 

 
 

 
 

 
 

 

柔
整
 
 

 
 

 
 

 
 

 

合
計
 
 

 
 

 
 

 
 

 

後 期 高 齢 分

 

医
科
 
入

院
 
 

 
 

 
 

 
 

 

入
院

外
 
 

 
 

 
 

 
 

 

歯
科
 
入

院
 
 

 
 

 
 

 
 

 

入
院

外
 
 

 
 

 
 

 
 

 

調
剤
 
 

 
 

 
 

 
 

 

柔
整
 
 

 
 

 
 

 
 

 

合
計
 
 

 
 

 
 

 
 

 

合

   

計

 

医
科
 
入

院
 
 

 
 

 
 

 
 

 

入
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外
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科
 
入

院
 
 

 
 

 
 

 
 

 

入
院

外
 
 

 
 

 
 

 
 

 

調
剤
 
 

 
 

 
 

 
 

 

柔
整
 
 

 
 

 
 

 
 

 

合
計
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出
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医
療

費
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台
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保
険
種
別
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(子

ど
も
・
妊
産
婦
・
重
度
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般
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重
度
(後

期
高
齢
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受
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者
証
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台
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収
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等
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度
心
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障
害
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計
 

摘
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請
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領
収
額
 

請
求
額
 

領
収
額
 

請
求
額
 

領
収
額
 

請
求
額
 

領
収
額
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

合
計
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

内
訳
 

被
用

者
保

険
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

国
保
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

後
期

高
齢
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

注
 
１
 
こ
の
台
帳
に
は
、
高
額
療
養
費
、
付
加
給
付
、
損
害
賠
償
及
び
不
正
利
得
等
に
よ
っ
て
収
入
と
な
る
べ
き
金
額
等
に
つ
い
て
記
入
す
る
こ
と
。
 

２
 
「
保
険
種
別
」
欄
に
は
、
国
保
一
般
・
国
保
退
職
、
被
用
者
本
人
等
と
記
載
す
る
こ
と
。
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