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	福祉医療費受給資格認定通知書

	申請のあった福祉医療費受給資格（乳幼児医療、児童医療、重度心身障害児・者医療）について，資格を有するものと認め，医療費受給者証（以下「受給者証」という。）を交付します。

なお，受給にあたり次の事項にご注意ください。

《注意事項》
１　高知県内の保険医療機関等で診察を受ける場合は，資格確認書等，受給者証及び（国保・国保組合・後期高齢以外の医療保険加入者の方は）福祉医療費請求書を窓口に提出してください。自己負担金の公費助成が受けられます。

　　また，入院時食事療養費の標準負担額（乳幼児・児童に限る）については，減額認定証をお持ちの方は全額，それ以外の方は半額の助成が受けられます。減額認定証をお持ちの方は必ず医療機関の窓口に提出してください。

　　なお，入院時食事療養費の標準負担額については，医療機関に自己負担金をお支払いになった後，償還払いとなります。
２　医療機関に自己負担金をお支払いになった場合は，市長に福祉医療費（療養費）助成申請書で申請すれば償還が受けられます。

３　福祉医療費請求書がなくなった場合は，市長に請求してください。

４　住所，氏名，加入保険などに変更があった場合は，市長にお届けください。




