
身体の障害の治療にかかる医療費を助成します。
助成の対象は申請受付日以降の治療などです。あらかじめお住まいの区の区役所・支所で、

手続きの方法などについてご相談のうえ、治療前に申請してください。

県や市が指定した「指定自立支援医療機関」で更生医療を利用できます。

指定自立支援医療機関には、病院、薬局、訪問看護ステーションがあります。

支給期間

対象となる医療

①18歳以上
②身体障害者手帳（治療部位に関するもの）を持っている方

※所得制限があります。

原則 3 か月以内、最長で 1年間
※人工透析など、長期にわたり治療が必要な医療の場合、
　年度ごとに再度認定の申請ができます。

自立支援医療制度のご案内  

更 生   医 療

対象者

医療の例障　害

視覚障害

聴覚障害・平衡機能障害

肢体不自由

音声・言語・そしゃく機能障害

心臓機能障害

じん臓機能障害

小腸機能障害

免疫機能障害

肝臓機能障害

角膜移植

人工内耳埋込み術

人工関節／骨頭置換術

歯列矯正術

冠動脈バイパス術／人工弁置換術／ペースメーカー埋込み術

人工透析／腎移植及び腎移植後の抗免疫療法

中心静脈栄養

対症療法（抗免疫療法）

肝臓移植及び移植後の抗免疫療法

身体の障害を取り除いたり、軽減したりするための医療が対象です。

また、対象となる医療についての薬局での処方や、訪問看護の費用

も対象です。

しょとくせいげん

〒658-8570  東灘区住吉東町5-2-1

〒657-8570  灘区桜口町4-2-1

〒651-8570  中央区東町115番地

〒652-8570  兵庫区荒田町1-21-1

〒651-1195  北区鈴蘭台北町1-9-1

〒651-1302  北区藤原台中町1-2-1　北神中央ビル2階

〒653-8570  長田区北町3-4-3

〒654-8570  須磨区大黒町4-1-1

〒654-0195  須磨区中落合2-2-5 名谷センタービル5階

〒655-8570  垂水区日向1-5-１　レバンテ垂水2番館内

〒651-2295  西区糀台5-4-1

〒651-2144  西区玉津町小山180-3

841-4131

843-7001

335-7511

511-2111

593-1111

981-5377

579-2311

731-4341

793-1444

708-5151

940-9501

965-6400

851-9333

843-7018

335-7919

521-3455

594-0934

984-2334

579-2343

735-8159

795-1140

709-6006

990-2521

926-1300

電話番号所在地 FAX

各区役所・支所の保健福祉課（玉津支所は保健福祉サービス窓口）
受付時間／月曜日～金曜日（平日）8：45～17：15（ただし12：00～13：00は除く）

東灘区役所

灘区役所

中央区役所

兵庫区役所

北区役所

北神区役所

長田区役所

須磨区役所

北須磨支所

垂水区役所

西区役所

玉津支所

お問い合わせ

育 成  医 療
18歳未満で身体に障害のある

児童が対象

18歳以上で身体障害者手帳を
持っている方が対象

精神疾患のある方が対象

自立支援医療（育成医療）の支給 自立支援医療（更生医療）の支給 自立支援医療（精神通院医療）

更 生   医 療 精 神 通 院 医 療

神戸市 精神通院医療神戸市 更生医療神戸市 育成医療 検 索 検 索 検 索

★自立支援医療についてのくわしい説明は、神戸市のホームページに掲載しています。

じ り つ し え ん い り ょ う せ い ど あ ん な い

こ う く せ い  　 い 　 り ょ う

じょせいい りょう ひち りょうしょうがいしんたい

じょせい　　たいしょう しんせいうけつけ び いこう ちりょう す く や く し ょ 　 し し ょく

ちりょうまえ しんせいて つ づ ほうほう そうだん

し て い じ り つ し え ん い りょうき かん

けん し し て い し て い じ り つ し え ん いりょう き かん り ようこうせいいりょう

びょういん やっきょく ほうもんかんご

さいいじょう
た い し ょ う し ゃ

し か くしょうがい

 しょう        がい  い りょう  れ い

ちょうかくしょうがい へいこうきのうしょうがい

し た い ふ じ ゆ う

きのうしょうがい

しんぞうきのうしょうがい

ぞうきのうしょうがい

おんせい げ ん ご

しょうちょうきのうしょうがい

めんえききのうしょうがい

かんぞう きのうしょうがい

かくまくいしょく

じんこうないじうめこ     じゅつ

じんこうかんせつ こっとうちかんじゅつ

しれつきょうせいじゅつ

かんどうみゃく うめ こ じゅつ

じんこうとうせき    じんいしょくおよ     じんいしょくご       こうめんえきりょうほう

ちゅうしんじょうみゃくえいよう

たいしょうりょうほう      こうめんえきりょうほう

かんぞういしょくおよ      いしょくご      こうめんえきりょうほう

たいしょう いりょう

し き ゅ う き か ん
げんそく さいちょう ねん かんげ つ い な い

しんたい       しょうがい      と        のぞ けいげん いりょう   たいしょう

たいしょう いりょう　 やっきょく しょほう

たいしょう

じんこうとうせき

ねんど　　　　　 さいどにんてい　　しんせい

かく く やくしょ し  しょ ほ けんふく し　か ほ けんふく し　 まどぐちたま つ  し しょ

と あ

しんたいしょうがいしゃてちょう     ちりょう ぶ い かん も かた

じんこうべんちかんじゅつ         じゅつ 

ちょうき ちりょう ひつよう いりょう ばあい

ひ ようほう も ん か ん ご

じ りつ し えんいりょう せつめい こうべ し けいさい

い く 　 せ い  　 い 　 りょう

さい み まん

こう べ  し いくせい いりょう こう べ  し こうせい いりょう こう べ  し せいしんつういんいりょう

いくせいいりょう しきゅうじ り つ しえん いりょう こうせいいりょう しきゅうじ り つ しえん いりょう せいしん つういん いりょうじ り つ し え ん い りょう

しんたい しょうがい

じ どう たいしょう

さいいじょう しんたいしょうがいしゃてちょう

かたも たいしょう

こ う 　 せ い  　 い 　 りょう せ い  し ん  つ う  い ん  　 い 　 りょう

せいしんしっかん かた たいしょう
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自己負担額（月額）

下の表の金額が自己負担額です。医療機関の窓口でお支払いください。

下の表の金額より医療費の１割の方が低い場合、医療機関の窓口では医療費の

 １割をお支払いください。

対象外

対象外

高額治療
継続者※2
以外

市民税非課税世帯 市民税課税世帯

外来

入院

外来

入院

0円

0円

0円

0円 0円

市民税所得割額※1が

23万5千円以上市民税所得

割額※1が

23万5千円
未満

収入が

80万円を
超える

※1 市民税所得割額は、扶養親族やふるさと納税などの税額控除を考慮して再計算した

　　金額で判定します。

１医療機関１日あたり

400円、月２回まで
（３回目以降０円）

１医療機関１日あたり

600円、月２回まで
（３回目以降０円）

18歳になった後、最初の 3月31日を迎えていない方

１医療機関あたり

月額1,600円を上限
１医療機関あたり

月額2,400円を上限

１医療機関１日あたり400円、月２回まで（３回目以降０円）

生活

保護

世帯

収入が

80万円以下
高額治療
継続者※2

国民健康保険の方
後期高齢者医療制度の方

申請手続

■申請方法

○自立支援医療支給認定申請書　※利用を予定している指定自立支援医療機関を記入してください。
○医学的意見（判定）書
○健康保険証の写し または 生活保護適用証明書

健康保険などの種類 提出が必要な書類

生活保護受給中の方 生活保護適用証明書

同じ国民健康保険または後期高齢者医療制度に
加入している方全員分の保険証

受診者のみの保険証健康保険や共済組合の被保険者

健康保険や共済組合の被扶養者 受診者の保険証と被保険者の保険証

①受給者証に書かれている医療機関の窓口で、受給者証を見せて、更生医療を利用
　することを申し出る
②受給者証に書かれている自己負担額を、医療機関に支払う

お住まいの区の区役所・支所から「医学的意見（判定）書」　などの書類を受け取る
病院（指定自立支援医療機関）へ「医学的意見(判定)書」の記入を依頼

お住まいの区の区役所・支所に以下の書類を提出。

■申請の流れ

■受給者証の使い方

1
2
3

お住まいの区の
区役所・支所へ書類を提出

障害や所得の状況を
市が審査

支給認定後、
市が受給者証を発行1 2 3

人工透析の方のみ 市民税非課税世帯の方のみ

特定疾病療養受領証
（加入している医療保険者が
発行したもの）の写し

○公的年金の金額が確認できるもの（※）の写し、または
　年金照会についての同意書   ※振込通知書など。
　１～６月に申請する場合は前々年、７～12月に申請する
　場合は前年の金額が確認できるものが必要です。
○収入申告書

※区役所や市役所から、自立支援医療の認定を受けた方への医療費の払い戻し
 　は行いません。

し ん せ い て つ づ き

じんこうとうせき　　かた

とくていしっぺいりょうようじゅりょうしょう

かにゅう                               いりょうほけんしゃ

はっこう うつ

し ん せ い　　　なが

くやくしょ 　し し ょ 　しょるい　ていしゅつ

く しょうがい　　しょとく　　じょうきょう しきゅうにんていご

し          じゅきゅうしゃしょう                 はっこうし　　し ん さ

す

じゅきゅうしゃしょう つ か        か た

申請受付日以降の治療などが、助成の対象です。あらかじめお住まいの区の

区役所・支所で、手続きの方法などについてご相談のうえ、治療前に申請してください。

●肢体の身体障害者手帳１級または２級と重度の知的障害（療育手帳A判定等）を

　重複して有する方の外来医療費・入院費

①じん臓機能障害／小腸機能障害／免疫機能障害／

　心臓機能障害（心臓移植術後の抗免疫療法に限る）／

　肝臓機能障害（肝臓移植術後の抗免疫療法に限る）の方

※2 高額治療継続者とは、次のいずれかに該当する方です。

②医療保険制度で、過去12か月間に同一世帯で高額療養費を 3回以上受けた方

●自立支援医療の受給期間中に、同じ医療機関に連続して３か月以上入院した

　場合の４か月目からの入院費

 

＊その他、以下の場合、自己負担はありません。

せいかつ

ほ　　 ご

せ た い

し み ん ぜ い ひ か ぜ い せ た い し み ん ぜ い か ぜ い せ た い

しゅうにゅう
しゅうにゅう

まんえん　い　か

まん せんえんいじょう

まん 

み ま ん

こうがくちりょう

けいぞくしゃ

こうがくちりょう

けいぞくしゃ

い が い

たいしょうがい

たいしょうがい

せんえん

まんえん　

こ

しみんぜいしょとく

しみんぜいしょとくわりがく

わりがく

えん

えん

えん

えん

えん

えん

えん えん

えん

じょうげんげつがく

さい のち さいしょ つき にち むか かた

つき かい えん つき

つき

かい

かい

いりょうきかん      にち

いりょうきかん      

いりょうきかん      にち

えん じょうげんげつがく

いりょうきかん       

いりょうきかん      にち

かいめいこう えんかいめいこう

えんかいめ いこう

がいらい

にゅういん

がいらい

にゅういん

しみんぜいしょとくわりがく ふようしんぞく のうぜい ぜいがくこうじょ こうりょ さいけいさん

きんがく        はんてい

こうがくちりょうけいぞくしゃ つぎ がいとう かた

かた

かた

し み ん ぜ い ひ か ぜ い せ た い かた

いりょうほけんせいど か　こ げつかん どういつせたい こうがくりょうようひ かいいじょう う

かた がいらい    い   りょうひ にゅういんひ

じゅうど ち てきしょうがい はんていなど

す く　　　くやくしょ　　し し ょ い が く て き い け ん 　 はんてい　 しょ しょるい う と　

びょういん    し て い じ り つ し え ん い り ょ う き か ん                     い が く て き い け ん       はんてい        しょ きにゅう          いら い

くす

じ り つし え ん いりょうしきゅうにんていしんせいしょ

いがくてきいけん　はんてい　 しょ

けんこうほけんしょう　 うつ せいかつ ほ　ご てきようしょうめいしょ

りよう　　よてい　　　　　　　していじりつしえんいりょうきかん　　きにゅう

し ん せ い ほ う ほ う

じ こ ふ た ん が く げつがく

した きんがく じ  こ ふ た ん が く いりょうきかん まどぐち し は らひょう

した ひょう きんがく いりょうひ わり

わり し はら

ほう ひく ば あ い い り ょ う き か ん いりょうひまど ぐち

ぞうきのうしょうがい       しょうちょうきのうしょうがい       めんえききのうしょうがい

しんぞうきのうしょうがい   

かんぞうきのうしょうがい　

く や く し ょ 　 　し し ょ　　 い    か　　　しょるい　　ていしゅつ

おな こくみんけんこうほ け ん    　 こうき こうれいしゃいりょうせいど

け ん こ う ほ け ん 　 　 　 　 　 しゅるい ていしゅつ　　　ひ つ よ う　　　し ょ る い

せいかつほごじゅきゅうちゅう　　かた

こくみんけんこうほけん　

こ う きこうれいしゃいりょうせいど

せいかつ ほ　ご てきようしょうめいしょ

けんこうほけん　      きょうさいくみあい　　   ひ ほ け ん し ゃ じゅしんしゃ　　　　　　ほけんしょう

じゅしんしゃ　　ほけんしょうけんこうほけん　   きょうさいくみあい　   　ひ ふ よ う し ゃ ひ ほけんしゃ ほけんしょう

じゅきゅうしゃしょう

じゅきゅうしゃしょう

くやくしょ                   し や くしょ           じりつしえんいりょう                  にんてい　　　う　　　　　　かた　　　　　いりょうひ　　はら　　　もど

おこな

しんせいうけつけびいこう    ち りょう               じょせい   たいしょう

くやくしょ   　 し し ょ  て つづ ほうほう そうだん ちりょうまえ　　しんせい

くす

かた かにゅう                             かた ぜんいんぶん　 ほけんしょう

こうてきねんきん　 きんがく    かくにん

ねんきんしょうかい                            どういしょ ふりこみつうちしょ

ぜんぜんねんばあい

ばあい かくにん ひつよう

がつ しんせいがつ しんせい

しゅうにゅうしんこくしょ

うつ

た い　か ば あ い じ こ ふ た ん

ば あ い

げついじょうにゅういん

にゅういんひげつ め

じりつしえんいりょう　　じゅきゅうきかんちゅう　　　おな　　いりょうきかん　　れんぞく

し たい

ちょうふく ゆう

しんたいしょうがいしゃてちょう きゅう きゅう りょういくてちょう

　かた

こうせいいりょう りよう

もう で

か いりょうきかん まどぐち じゅきゅうしゃしょう み

か じ こ ふ た ん がく いりょうきかん しはら

しんぞういしょくじゅつご こうめんえきりょうほう かぎ

こうめんえきりょうほう かぎかんぞういしょくじゅつご

ぜんねん きんがく
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