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Ⅳ 医
い

 療
りょう

 費
ひ

 の 助
じ ょ

 成
せい

 等
と う

 
 

 

１ 重度
じ ゅ う ど

障
しょう

がい者
しゃ

医療費
い り ょ う ひ

の助成
じょせい

 身 知 精 難 

重度
じ ゅ う ど

の障
しょう

がいのある人
ひと

が、病気
び ょ う き

やけがなどの際
さい

に必要
ひつよう

とする医療
い り ょ う

を容易
よ う い

に受
う

けることができるよう医療費
い り ょ う ひ

の患者
かんじゃ

負担
ふ た ん

額
が く

から一部
い ち ぶ

自己
じ こ

負担
ふ た ん

額
が く

を控除
こ う じ ょ

した額
が く

（入院中
にゅういんちゅう

の食事
し ょ く じ

療養費
り ょ う よ う ひ

の標準
ひょうじゅん

負担
ふ た ん

額
が く

を除
のぞ

く）が助
じ ょ

成
せい

されます。 

なお、他
ほか

の公費
こ う ひ

負担
ふ た ん

医療
い り ょ う

（更生
こ うせい

医療
い り ょ う

・育成
いくせい

医療
い り ょ う

等
と う

）の給付
きゅ うふ

を受
う

けられる場合
ば あ い

は、そちらの手続
てつづき

も必要
ひつよう

となります。 

【一部
い ち ぶ

自己
じ こ

負担
ふ た ん

額
が く

】１医療
い り ょ う

機関
き か ん

当
あ

たり入院
にゅういん

・通院
つういん

・薬局
やっきょく

・訪問
ほ うもん

看護
か ん ご

、一日
いちにち

500円
えん

以内
い な い

 

※医療
い り ょ う

機関
き か ん

で支払
し は ら

った自己
じ こ

負担
ふ た ん

の合計
ごうけい

額
がく

が１箇月
か げ つ

当
あ

たり 3,000円
えん

を超
こ

えた場合
ば あ い

は、超過
ちょ うか

額
がく

を自動
じ ど う

償還
しょうかん

にて返
へん

還
かん

しま

す。 

※毎年
まいとし

10月
がつ

に更新
こ うしん

します。（毎年
まいとし

所得
し ょ と く

の確認
かくにん

が必要
ひつよう

です。） 

対
たい

  象
しょう

  者
しゃ

 

身体障
しんたいしょう

がい者
しゃ

手帳
てち ょ う

１級
きゅう

又
また

は 2級
きゅう

の交付
こ う ふ

を受
う

けた人
ひと

 

知
ち

的
てき

障
しょう

がいの程度
て い ど

が重度
じ ゅ う ど

（Ａ）と判定
はんてい

された人
ひと

 

身体障
しんたいしょう

がい者
しゃ

手帳
てち ょ う

所持者
し ょ じ し ゃ

で、かつ知
ち

的
てき

障
しょう

がいの程度
て い ど

が中度
ちゅ う ど

（Ｂ１）の人
ひと

 

精神障
せいしんしょう

がい者
しゃ

手帳
てち ょ う

1級
きゅう

の交付
こ う ふ

を受
う

けた人
ひと

 

特定
と くてい

医療費
い り ょ う ひ

(指定
し て い

難病
なんびょう

)・特定
と くてい

疾患
しっかん

医療
い り ょ う

受給者証
じゅきゅうしゃしょう

所持者
し ょ じ し ゃ

で障害
しょうがい

年金
ねんきん

(または特別
と くべつ

児童
じ ど う

扶養
ふ よ う

手当
て あ て

)１級
きゅう

該当者
がいと うし ゃ

の人
ひと

 

対象
たいしょう

から除
のぞ

かれる人
ひと

 
前年
ぜんねん

の所得
し ょ と く

が 472万１千
せん

円
えん

（単身
たんしん

の場合
ば あ い

）を超
こ

える人
ひと

 

生活
せいかつ

保護
ほ ご

を受
う

けている人
ひと

 

申請
し ん せ い

に必要
ひ つ よ う

なもの  
①  障

しょう

がい者
しゃ

手帳
てち ょ う

  ②  健康
けんこ う

保険証
ほけんしょ う

  ③ 各受給者証
かくじゅきゅうしゃしょう

等
と う

  

④  個人
こ じ ん

番号
ばんごう

カード（マイナンバーカード） 

担
たん

 当
と う

 窓
まど

 口
ぐち

 障
しょう

がい福祉課
ふ く し か

 06-6902-6154 

 

２ ひとり親
おや

家庭
か て い

医療費
い り ょ う ひ

の助成
じょせい

 身 知                         

【一部
い ち ぶ

自己
じ こ

負担
ふ た ん

額
が く

】 

１医療
い り ょ う

機関
き か ん

１か月
げつ

あたり、１日目
に ち め

、２日目
か め

最大
さいだい

500円
えん

まで自己
じ こ

負担
ふ た ん

していただき、３日目
か め

からは無料
む り ょ う

になります。（同
おな

じ

医療
い り ょ う

機関
き か ん

でも入院
にゅういん

と外来
がいらい

、歯科
し か

と歯科
し か

以外
い が い

は別
べつ

計算
けいさん

になります） 

複数
ふくすう

の医療
い り ょ う

機関
き か ん

を受
じゅ

診
しん

した場合
ば あ い

、１人
り

あたりの１か月
げつ

の上限
じょうげん

負担
ふ た ん

額
がく

は 2,500円
えん

になります。 

※入院
にゅういん

時
じ

の食事
し ょ く じ

療養費
り ょ う よ う ひ

の助成
じょせい

は対象外
たいしょうがい

となるため自己
じ こ

負担
ふ た ん

となります。 

【医療費
い り ょ う ひ

の還付
か ん ぷ

】 

 一部
い ち ぶ

自己
じ こ

負担
ふ た ん

額
がく

が 1人
り

あたり 1か月
げつ

2,500円
えん

を超
こ

えたとき 

 医療証
いりょうしょう

交付前
こ う ふ ま え

に受診
じゅしん

したとき 

 大阪府外
おおさかふがい

で受診
じゅしん

したとき 

 治療上
ちりょうじょう

必要
ひつよう

と認
みと

められるコルセット・眼鏡
め が ね

等
と う

の費用
ひ よ う

 

※詳
くわ

しくはお問
と

い合
あ

わせください。 
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対
たい

  象
しょう

  者
しゃ

 

18歳
さい

到達後
と う た つ ご

最初
さ いし ょ

の年度
ね ん ど

末
まつ

までの児童
じ ど う

と、その児童
じ ど う

を養育
よ う い く

するひとり親
おや

家庭
か て い

の

父
ちち

・母
はは

または養育者
よ う い く し ゃ

で次
つぎ

のいずれにも該当
がいと う

する人。 

▶健康
けんこ う

保険
ほ け ん

に加入
かにゅう

している ▶門真
か ど ま

市内
し な い

に居住
きょじゅう

している 

※父母
ちちはは

のどちらかに政令
せいれい

で定
さだ

める程度
て い ど

の障
しょう

がいの状態
じょうたい

にあるときも対象
たいしょう

になる

場合
ば あ い

があります 

対象
たいしょう

から除
のぞ

かれる人
ひと

 

●生活
せいかつ

保護
ほ ご

を受
う

けている方
かた

 ●児童
じ ど う

福祉
ふ く し

施設
し せ つ

に入所
にゅうしょ

している方
かた

 

●重度障
じゅうどしょう

がい者
しゃ

医療費
い り ょ う ひ

の助成
じょせい

を受
う

けている方
かた

 

●その他国
ほかくに

等
と う

の公費
こ う ひ

負担
ふ た ん

により、医療費
い り ょ う ひ

の全額
ぜんがく

支給
し き ゅ う

を受
う

けることができる方
かた

 

●父
ちち

または母
はは

等
と う

の所得
し ょ と く

が制限
せいげん

額
が く

を超
こ

える方
かた

 

申請
し ん せ い

に必要
ひ つ よ う

なもの  

①  戸籍
こ せ き

謄本
と うほん

   ② 健康
けんこ う

保険証
ほけんしょ う

   

③ 要件
よ うけん

に該当
がいと う

することを証明
しょうめい

する書類
し ょ るい

 

※詳
くわ

しくは窓口
まどぐち

までお問
と

い合
あ

わせください。 

担
たん

 当
と う

 窓
まど

 口
ぐち

 こども政策課
せ い さ く か

 06-6902-6186 

 

３ 保健
ほ け ん

事業
じ ぎ ょ う

  

健康
けんこ う

診査
し ん さ

、訪問
ほ うもん

健康
けんこ う

診査
し ん さ

、健康
けんこ う

相談
そうだん

、健康
けんこ う

教育
きょういく

、訪問
ほ うもん

指導
し ど う

を行
おこな

うことで病気
び ょ う き

の予防
よ ぼ う

や早期
そ う き

発見
はっけん

、二次
に じ

 

障
しょう

がいの発生
はっせい

予防
よ ぼ う

に努
つと

めます。 

対
たい

  象
しょう

  者
しゃ

    

及
およ

び申込
もうしこみ

方法
ほ う ほ う

 

 

【障
しょう

がい者
しゃ

健
けん

診
しん

】 

障
しょう

がいのある１５歳
さい

以上
い じ ょ う

の人
ひと

。集団
しゅうだん

健
けん

診
しん

で行
おこな

います。条件
じょうけん

等
と う

がありますので、

詳細
しょうさい

はお問
とい

合
あわ

せください。 

（申込
もうしこみ

）健康
けんこ う

増進課
ぞ う し ん か

へ電話
で ん わ

もしくは窓口
まどぐち

 

＊受付
うけつけ

時期
じ き

は広報
こ う ほ う

にてお知
し

らせします。 

【訪問健康診査
ほ う も ん け ん こ う し ん さ

】 

４０歳
さい

以上
い じ ょ う

の在宅
ざいたく

で寝たきり
ね

、もしくはそれに準じる
じゅん

人
ひと

で、通院
つういん

が困難
こんなん

な人
ひと

に

実施
じ っ し

 

（申込
もうしこみ

）取扱
とりあつかい

医療
い り ょ う

機関
き か ん

へ直接
ちょくせつ

 

【障
しょう

がい者
しゃ

（児
じ

）歯科
し か

診療
しんりょう

】  

原則
げんそく

として門真
か ど ま

市民
し み ん

で、地域
ち い き

の歯科
し か

医院
い い ん

で治療
ち り ょ う

が困難
こんなん

な障
しょう

がいのある人
ひと

 

（場所
ば し ょ

）保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センター １階
かい

 歯科
し か

診療室
しんりょうしつ

 ■完全
かんぜん

予約制
よ や く せ い

 06-6903-3110 

（診療
しんりょう

日
び

）毎週
まいしゅう

水曜日
す い よ う び

（年末
ねんまつ

年始
ね ん し

祝日
しゅくじつ

を除
のぞ

く） 

（診療
しんりょう

時間
じ か ん

）13：00～15：30（受付
うけつけ

は 15：00まで） 

（申込
もうしこみ

）障
しょう

がい者
しゃ

（児
じ

）歯科
し か

診療所
しんりょうじょ

へ電話
で ん わ

06-6903-3110 

もしくは健康
けんこ う

増進課
ぞ う し ん か

窓
まど

口
ぐち

 

【失語症
し つご し ょ う

リハビリテーション教室
きょうしつ

】 

言語障
げんごし ょ う

がいがある人
ひと

のための教室
きょうしつ

。予約制
よ や く せ い

です。 

（申込
もうしこみ

）健康
けんこ う

増進課
ぞ う し ん か

へ電話
で ん わ

もしくは窓口
まどぐち

 

【リハビリの相談
そうだん

】 

４０歳
さい

以上
い じ ょ う

で日
にち

常
じょう

生活
せいかつ

動
どう

作
さ

に困って
こま

いる人
ひと

やご家族
かぞく

の相談
そうだん

に応
おう

じます。 

（申込
もうしこみ

）健康
けんこ う

増進課
ぞ う し ん か

へ電話
で ん わ

もしくは窓口
まどぐち

 

 

担
たん

 当
と う

 窓
まど

 口
ぐち

 健康
けんこ う

増進
ぞうしん

課
か

 06-6904-6500、06-6904-6400 
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４ 自立
じ り つ

支援
し え ん

医療費
い り ょ う ひ

（更生
こ うせい

医療
い り ょ う

）の助成
じょせい

 身                     

更生
こ うせい

医療
い り ょ う

の指定
し て い

を受けて
う   

いる医療
い り ょ う

機関
き か ん

で、身体上
しんたいじょう

の障
しょう

がいを軽減
けいげん

し日常
にちじょう

生活
せいかつ

を容易
よ う い

にするための医療費
い り ょ う ひ

の

助成
じょせい

が受け
う  

られます。 

【自己
じ こ

負担
ふ た ん

額
が く

】原則
げんそく

として医療費
い り ょ う ひ

の 1割
わ り

です。なお、所得
し ょ と く

に応じて
お う    

負担
ふ た ん

の上限
じょうげん

月額
げつがく

が定め
さ だ  

られます。 

※一定
いってい

所得
し ょ と く

以上
い じ ょ う

の場合
ば あ い

は原則
げんそく

、助成
じょせい

の対象外
たいしょうがい

になります。（重度
じ ゅ う ど

かつ継続
けいぞく

の対象者
たいしょうしゃ

は除く
の ぞ  

。） 

対
たい

     象
しょう

    者
しゃ

 １８歳
さい

以上
い じ ょ う

で身体障
しんたいしょう

がい者
しゃ

手帳
てち ょ う

をお持ち
 も  

の人
ひと

 

申請
し ん せ い

に必要
ひ つ よ う

なもの  

① 身体障
しんたいしょう

がい者
しゃ

手帳
てち ょ う

   ② 自立
じ り つ

支援
し え ん

医療
い り ょ う

（更生
こ うせい

医療
い り ょ う

）意見書
い け ん し ょ

  

③ 明細表
めいさいひょう

   ④ 健康
けん こ う

保険証
ほけんし ょ う

  

⑤ 個人
こ じ ん

番号
ばんごう

カード（マイナンバーカード） 

⑥ 委任状
いにんじ ょ う

（任意
に ん い

代理人
だ い り に ん

の場合
ば あ い

は必要
ひつよう

です。） 

担
たん

  当
と う

  窓
まど

  口
く ち

 障
しょう

がい福祉課
ふ く し か

 06-6902-6154 

 

 

５ 自立
じ り つ

支援
し え ん

医療費
い り ょ う ひ

（育成
いくせい

医療
い り ょ う

）の助成
じょせい

 身             

育成
いくせい

医療
い り ょ う

の指定
し て い

を受けて
う   

いる医療
い り ょ う

機関
き か ん

で、身体上
しんたいじょう

の障
しょう

がいを軽減
けいげん

し、日常
にちじょう

生活
せいかつ

を容易
よ う い

にするための医療費
い り ょ う ひ

の

助成
じょせい

が受
う

けられます。 

【自己
じ こ

負担
ふ た ん

額
が く

】原則
げんそく

として医療費
い り ょ う ひ

の 1割
わ り

です。なお、所得
し ょ と く

に応
おう

じて負担
ふ た ん

の上限
じょうげん

月額
げつがく

が定め
さ だ  

られます。 

※一定
いってい

所得
し ょ と く

以上
い じ ょ う

の場合
ば あ い

は原則
げんそく

、助成
じょせい

の対象外
たいしょうがい

になります。（重度
じ ゅ う ど

かつ継続
けいぞく

の対象者
たいしょうしゃ

は除く
の ぞ  

。） 

対
たい

     象
しょう

     者
しゃ

 １８歳
さい

未満
み ま ん

の身体障
しんたいしょう

がい児
じ

 

申請
し ん せ い

に必要
ひ つ よ う

なもの  

① 自立
じ り つ

支援
し え ん

医療
い り ょ う

（育成
いくせい

医療
い り ょ う

）意見書
い け ん し ょ

   ② 健康
けんこ う

保険証
ほけんしょ う

 

③ 個人
こ じ ん

番号
ばんごう

カード（マイナンバーカード）  

④ 委任状
いにんじょ う

（任意
に ん い

代理人
だ い り に ん

の場合
ば あ い

は必要
ひつよう

です。） 

担
たん

   当
と う

   窓
まど

   口
く ち

 障
しょう

がい福祉課
ふ く し か

 06-6902-6154 
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６ 自立
じ り つ

支援
し え ん

医療費
い り ょ う ひ

（精神
せいしん

通院
つういん

）の助成
じょせい

 精                

精神
せいしん

通院
つういん

の指定
し て い

を受けて
う   

いる医療
い り ょ う

機関
き か ん

で、在
ざい

宅
た く

精
せい

神
しん

障
しょう

がい者
しゃ

の医療
い り ょ う

の確保
か く ほ

を容易
よ う い

にするため、医療費
い り ょ う ひ

の助成
じょせい

が受け
う  

られます。 

【自己
じ こ

負担
ふ た ん

額
が く

】原則
げんそく

として医療費
い り ょ う ひ

の 1割
わ り

です。所得
し ょ と く

に応
おう

じて負担
ふ た ん

の上限
じょうげん

月額
げつがく

が定め
さ だ  

られます。 

※一定
いってい

所得
し ょ と く

以上
い じ ょ う

の場合
ば あ い

は、疾病
しっぺい

の状況
じょうきょう

により助成
じょせい

の対象外
たいしょうがい

になることがあります。 

対
たい

    象
しょう

    者
しゃ

 
精神
せいしん

通院
つういん

医療
い り ょ う

指定
し て い

自立
じ り つ

支援
し え ん

医療
い り ょ う

機関
き か ん

への通院
つういん

により、精神
せいしん

疾患
しっかん

の治療
ち り ょ う

を 

受けて
う   

いる人
ひと

 

申請
し ん せ い

に必要
ひ つ よ う

なもの  

① 自立
じ り つ

支援
し え ん

医療
い り ょ う

（精神
せいしん

通院
つういん

医療
い り ょ う

）診断書
しんだんしょ

   ② 健康
けん こ う

保険証
ほけんし ょ う

 

③ 個人
こ じ ん

番号
ばんごう

カード（マイナンバーカード） 

④ 委任状
いにんじ ょ う

（任意
に ん い

代理人
だ い り に ん

の場合
ば あ い

は必要
ひつよう

です。） 

担
たん

  当
と う

  窓
まど

  口
く ち

 障
しょう

がい福祉課
ふ く し か

 06-6902-6154 

 

 

 

 

  

７ 後期
こ う き

高齢者
こ うれいしゃ

医療
い り ょ う

制度
せ い ど

  

下記
か き

条件
じょうけん

に該当
がいと う

する人
ひと

は、後期
こ う き

高齢者
こ うれいしゃ

医療
い り ょ う

制度
せ い ど

へ移
うつ

ることが可能
か の う

です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

対
たい

    象
しょう

    者
しゃ

 

６５歳以上
さ いい じ ょ う

７５歳未満
さ い み ま ん

で、次
つぎ

に該当
がいと う

する人
ひと

 

・身体障
しんたいしょう

がい者
しゃ

手帳
てち ょ う

の1級
きゅう

、2級
きゅう

、3級
きゅう

及
およ

び4級
きゅう

の一部
い ち ぶ

（音声
おんせい

機能
き の う

、言語
げ ん ご

機能
き の う

、

下肢
か し

障害
しょうがい

（両下肢
り ょ う か し

のすべての指
ゆび

を欠
か

くもの、一
いち

下肢
か し

の機能
き の う

に 著
いちじる

しい障害
しょうがい

を有
ゆ う

するもの、一
いち

下肢
か し

を下腿
か た い

の２分
ぶん

の１以上
い じ ょ う

で欠
か

くもの））に該当
がいと う

する人
ひと

 

・療育
りょういく

手帳
てち ょ う

Ａに該当
がいと う

する人
ひと

 

・精神
せいしん

障
しょう

がい者
しゃ

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

手帳
てち ょ う

の１・２級
きゅう

に該当
がいと う

する人
ひと

 

・国民
こ くみん

年金法
ねんきんほう

等
と う

における障害
しょうがい

年
ねん

金
きん

１・２級
きゅう

に該当
がいと う

する人
ひと

 

申請
しんせい

に必要
ひつよう

なもの 
① 健康

けんこ う

保険証
ほけんしょ う

    ② 障
しょう

がい者
しゃ

手帳
てち ょ う

  

③ その他
た

 ※詳
くわ

しくは窓口
まどぐち

までお問
と

い合
あ

わせください。 

担
たん

 当
と う

 窓
まど

 口
ぐち

 健康
けんこ う

保険
ほ け ん

課
か  

 06－6902-5697 



 


