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■更新申請の提出・お問い合わせ先 

〒７００－８５４６ 

岡山市北区鹿田町 1 丁目 1 番 1 号 

岡山市保健所健康づくり課 特定疾病係 

電話 （０８６）８０３－１２７１ 

FAX （０８６）８０３－１７５８ 

              
ー小児慢性特定疾病医療費受給者証ー 

更新手続きのご案内 令和６年度版 
 現在お持ちの⼩児慢性特定疾病医療費受給者証は、令和６年１２月 31 日
で有効期間が終了します。更新⼿続きを⾏わなかった場合や、基準に該当し
ない場合は、令和７年１月 1 日以降の医療費助成が受けられません。 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 令和６年９月２日（月）～１１月１５日（金） 
  ※受付期間後でも、１２月２７日（金）までは更新手続きが可能です。 

ただし、新しい受給者証のお届けが遅くなることがあります。   

 

 
 
 令和７年１月以降に書類を提出されると、更新ではなく新規申請の取り
扱いになります。 
 新規申請後、交付された受給者証の有効期間外にかかった医療費は助
成の対象となりません。 
 また満 18 歳以上の方は、新規申請はできません。満 18 歳以上の受給
者が更新申請を忘れた場合、受給者証の再取得はできませんので、ご注
意ください。 
 
 
 
 原則郵送でご提出ください。 
 同封の返信⽤封筒で提出の場合、切⼿の貼付けは不要ですが、特定記録郵便や速達を利⽤される場合
にかかる追加費⽤は自己負担となります。 
 
 

【岡山市】 

 

受付期間（推奨） 

注意事項 

検索 

岡山市 小児慢性 

岡山市 小児慢性について 
スマートフォンの方はこちら↓ 

更新申請を希望される場合、 
まずは医療機関を受診し、医療意⾒書の依頼をしてください。 
※作成には時間がかかる場合がありますので、 

お早目に医療機関へご依頼ください。 

提出方法 
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提出書類 
 

●全員提出の書類 

書 類 名 用 途 等 

申請書（水色） 
・小児慢性特定疾病医療費支給認定申請書 
・申請書記入例に従い、必要事項を記入してください。 

受診者（児童）の 

保険証のコピー 

・国⺠健康保険、国⺠健康保険組合の⽅は加入している⽅全員
のコピーも同封してくだくさい。 

・マイナ保険証のみの場合は、マイナポータルから PDF 出力し
た「医療保険の資格情報」を添付してください。 

医療意見書 

・小児慢性特定疾病指定医が作成したものに限ります 
・成⻑ホルモン治療⽤意⾒書については、制度改正により不要
となりました。（疾病についての医療意見書は引き続き必要
です。） 

療養おたずね票 
・お子様のご様子をおたずねし、今後の療養生活の支援等に活

用させていただくための書類です。 
ご記入のうえ、更新の書類に同封してください。 

 

●該当者のみ提出の書類（特例の内容は３ページをご確認ください） 

該当特例 書 類 名 用 途 等 

人工呼吸器 
人工呼吸器等装着者

証明書（黄色） 

現在該当している⽅のみ同封しております。 
※新たに申請をする方は、保健所にご相談ください。 

重症患者認定 
重症患者認定申告書 

（ピンク色） 
現在該当している⽅のみ同封しております。 
※新たに申請をする方は、保健所にご相談ください。 

高額かつ長期 

受給者証のコピー 

【高額かつ⻑期】該当医療費が確認できる受給者証
の表・裏のコピーを同封してください。 

按分 
【按分】按分対象者の受給者証のコピーを同封して
ください。 
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自己負担上限額の特例を申請する場合 

 
小児慢性特定疾病に起因したもので、人工呼吸器等を常時装着し、今後１年間

程度にわたって離脱の見込みがない場合に、自己負担上限月額が減額されること
があります。 
◎必要書類 

人工呼吸器等装着者証明書（医師が記載） 
 

 
 

小児慢性特定疾病に起因したもので、重症患者認定基準（重症患者認定申告書
の裏面参照）に該当すれば、申請により自己負担上限月額が減額される場合があ
ります。  
◎必要書類 

・重症患者認定申告書（保護者が記載） 

・重症患者に該当することがわかる状態が記載されている医療意見書や、 

身体障害者手帳（１・２級）のコピー等 

 
 
 

市⺠税課税世帯の⽅は、次の要件を満たす場合、申請により自己負担上限月額
が減額されます。（減額後の額は６ページ参照） 
◎対象となるための要件 

申請月を含めた 12 か月（ただし、支給認定をうけた後に限る）の間に、認定を受

けた疾病に関する月ごとの医療費（10 割分）の総額が、5 万円を超えた月が 6 回以

上あること。 

◎必要書類 

医療費が確認できる受給者証の負担上限管理票のコピー等 

 
 
 

同じ医療保険の加入者に「小児慢性特定疾病医療受給者証」または「特定医療
費(指定難病)医療受給者証」をお持ちの⽅がいる場合(申請中も含む)、または受
給者(児童)本人が別の疾病で「特定医療費(指定難病)受給者証」をお持ちの⽅は
申請により自己負担上限月額が按分されます。受給者毎に申請が必要です。 
◎必要書類 

按分対象者の特定医療費(指定難病)医療受給者証のコピー 

もしくは 小児慢性特定疾病医療受給者証のコピー 

 

「重症患者」の認定を希望される場合 

「按分（あんぶん）」の認定を希望される場合 

「高額かつ長期」の認定を希望される場合 

「人工呼吸器等装着者」の認定を希望される場合 
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申請書の記入方法 
 

●申請書には、７月末時点の登録情報が印字されています。 

 印字情報に変更等があれば二重線で訂正してください。訂正印は不要です。 

●申請書の記入例は赤字で記載しています。受診者、申請者自身の情報を記入して

ください。 

●鉛筆や消せるボールペンは使用不可 

 

 

 

 

 

【加入医療保険について】 

変更がある場合は、 

 ・該当するものに✓を記入 

 ・印字情報を二重線で訂正 

申請者（保護者）欄に記入した方の

名前と日付を記入。 

送付先については、いずれかに✓を

記入。 

【自己負担上限額の特例】 

該当する特例に✓を入れる。 

該当要件や必要書類については、 

３ページを参照。 

受診者が成人（１８歳以上）の場合、受診者本人が申請者と

なるため、この欄は記入不要です。 
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支給認定基準世帯員についての市民税所得割額が確認できない場合は、上位区

分（自己負担上限月額１５,０００円）で認定することになりますので、市県民税の申告

が必要です。 

申告が必要な方については、健康づくり課より個別に連絡します。 

※令和 6 年 1 月 1 日時点に岡山市外におられた方は前住所地への申告が必要な場

合があります。 

 
市民税の申告について 

【受診を希望する医療機関】 

受診中または受診を希望する医療機関

を１ヶ所以上記入してください。 

岡山市に住民税市民税の課税情報がない

方について、課税状況を照会するために記

入が必要です。 【収入申告】 

（３）で「申請者の年間収入額は８０

☑万円以下である」に  の場合、(2)

☑で  した年金や手当等の年額を

確認できる資料を添付。 

例)年金証書、手当証書、通帳等の

コピー 

別紙「医療意見書の研究利用に関

するご説明」は申請書の宛名面の

裏面を確認ください。 
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「支給認定基準世帯員」とは小児慢性特定疾病医療費支給認定にあたり、自己負担

上限月額を算定するために必要な世帯の構成員のことです。ここで言う構成員は、住

民票上の世帯とは異なり、受診者（児童）本人と同じ医療保険に加入している被保険

者を指します。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 支給認定基準世帯員(自己負担上限月額の算定の対象)となる方 

A 被保険者 

B 被保険者（受診者が 18 歳以上の場合は受診者本人） 

C 受診者（児童）本人 

D 受診者（児童）の保護者（受診者が 18 歳以上の場合は受診者本人） 

E 同じ国民健康保険（組合）に加入している方全員 

F 受診者（児童）の保護者（受診者が 18 歳以上の場合は受診者本人） 

G 受診者（児童）本人 

市町村国民健康保険 

国民健康保険組合 

被用者保険 
（全国健康保険協会、健康保険組合、 

共済組合、船員保険など） 

生活保護 
(被⽤者保険に加⼊されている⽅は除く) 

被保険者が 

被保険者の 

市町村民税課税状況 

 
 

受診者本人の 

市町村民税課税状況 

 
 

支給認定基準世帯員 

受診者が加入している医療保険 

⾮課税 課税 

⾮課税 課税 ⾮課税 課税 

受診者の保護者 受診者本⼈ 
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自己負担上限月額は、「支給認定基準世帯員」の市民税（所得割）課税年額等に基づ

き算定します。 
                                      

階層区分 階層区分の基準 

患者負担割合︓２割まで 
自己負担上限額（外来＋⼊院＋薬代＋訪問看護） 

一般 「重症」又は 
「高額かつ⻑期」 

⼈工呼吸器等 
装着者 

生活保護等 － ０円 ０円 ０円 

低所得Ⅰ 
市町村⺠税⾮
課税（世帯） 

受給者の年収 
80 万円以下 1,250 円 1,250 円 

500 円 

低所得Ⅱ 受給者の年収 
80 万円超 2,500 円 2,500 円 

一般所得Ⅰ 市町村⺠税課税以上 
所得割額 7.1 万円未満 5,000 円 2,500 円 

一般所得Ⅱ 市町村⺠税課税 所得割額 
7.1 万円〜25.1 万円未満 10,000 円 5,000 円 

上位所得 市町村⺠税課税 所得割額 
25.1 万円以上 15,000 円 10,000 円 

⼊院時の食費 １／２自己負担 
（生活保護は自己負担なし） 

※市町村民税額の所得割額について 

政令指定都市在住の方の所得割額の標準税率は、県民税４％→２％、市民税６％→８％に改正されていますが、

本制度においては改正前の標準税率（６％）により算出された所得割額を用いて階層区分の決定を行います。そ

のため「市民税・県民税徴収税額の決定通知書」等に記載されている税額とは異なる金額での階層区分決定とな

ります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

自己負担上限月額 

 ◎血友病等患者は自己負担なし 
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 令和 6 年 1 月 1 日より、中学生・高校生が、「小児慢性特定医療費受給者証」と「福

祉医療※」を併用する場合に限り、自己負担額が無料となっております。 
 ※「福祉医療」とは、岡山市の子ども医療・心身障害者医療・ひとり親家庭等医療を総称するものです。 

  

[制度適用についての注意事項] 

1.対象者は岡山市内に住所を有する中学生、高校生等です。中学生、高校生等とは、

在学の有無にかかわらず、12 歳に達した日以後の最初の３月３１日の翌日から、

18 歳に達した日以後の最初の 3 月 31 日までの間にある方です。 

2.小児慢性特定疾病医療の受給者証において、認定を受けている疾病に係る保険

診療のみが対象です。 

3.小児慢性特定疾病の指定医療機関で受診した場合のみが対象です。  

４.窓口での支払い額が無料であっても、自己負担上限管理票には小児慢性特定疾

病医療に係る自己負担額を記載してもらってください。 
※岡山県外の指定医療機関で受診した場合や、福祉医療の受給者証を提出されなかった場合は、特定医療

費に係る自己負担額を支払っていただく必要がありますが、福祉医療の受給者証が有効であれば、受診者

または保護者が岡山市に医療費給付申請をしていただくことで払い戻されます。 

 

 

 

 

１．意見書は小児慢性特定疾病指定医が作成したものに限ります。事前に医療機関に

ご確認ください。 

２．医療意見書は令和 6 年 8 月 1 日以降に作成されたもののみ更新申請に使用する

ことが可能です。 

３．令和 6 年 4 月 1 日の制度改正により、成長ホルモンの治療を行う場合でも成長

ホルモン治療用意見書は不要となりました。なお、医療意見書には令和 6 年 8 月

1 日以降の身長の記載が必要なります。 

４．更新を行った受給者証の有効期間は原則として令和 7 年 12 月 31 日までとな 

りますが、令和 7 年中に 20 歳を迎える方の有効期間は、20 歳の誕生日の前日

までとなります。 

５．審査の経過等により、受給者証の送付が令和 7 年 1 月 1 日以降になる場合がご 

ざいます。その際は受給者証が届くまでは通常の医療費をお支払いいただき、後

日償還払いの手続きをすることで岡山市より返金をいたします。 

手続きについての注意事項 

小児慢性特定医療と他制度との併用による窓口負担額無料について

（岡山市独自制度） 


