
 

小 児 慢 性 特 定 疾 病 医 療 費 助 成 制 度 

新 規 申 請 さ れ る 方 へ 
                                   

１ 小児慢性特定疾病医療費助成制度について 

京都府内（京都市除く）に住所を有し、下記の疾患について医療を受けている１８歳 

未満（継続については２０歳未満）の児童に対して、一部自己負担を除き医療費が公 

費負担されます。（保険適用分に限る） 

 

２ 対象となる疾患（該当については主治医にお尋ねください。） 

   １．悪性新生物 ２．慢性腎疾患 ３．慢性呼吸器疾患 ４．慢性心疾患 

   ５．内分泌疾患 ６．膠原病 ７．糖尿病 ８．先天性代謝異常 ９．血液疾患  

10．免疫疾患 11．神経・筋疾患  12．慢性消化器疾患 13．染色体又は遺伝子に変 

化を伴う症候群 14．皮膚疾患群 15. 骨系統疾患 16.脈管系疾患  

   

３ 提出先 

・京都府中丹東保健所 保健課 

・京都府綾部総合庁舎 綾部地域総務防災課 総合案内・相談コーナー 

受付時間はいずれも 8：30～17：00（土日祝日を除く） 

 

４ 必要書類 

①  小児慢性特定疾病医療費支給認定申請書兼同意書 

②  小児慢性特定疾病医療意見書（指定医療機関の指定医において作成） 

③  医療保険の資格確認書類 

資格確認書の写し、資格情報のお知らせの写し、又はご自身のスマートフォン等

アプリ「マイナポータル」により医療保険資格情報画面の写し（画面の提示可）

いずれかでの確認。 

※添付書類（提示）がない場合はマイナンバーにより資格確認させていただきます。 

 

【被用者保険（健保協会、健保組合、共済組合等）に加入の場合】 

受診者（受診者と被保険者の氏名が記載されていることが必要） 

※受診者の資格情報確認書類に被保険者の氏名が記載されていない場合は、受診者と  

被保険者の資格情報確認書類を提出してください。 

【国民健康保険（市町村国民健康保険、国民健康保険組合）に加入の場合】 

受診者と同じ国民健康保険に加入する方全員（受診者と住民票同一世帯） 

④  個人番号（マイナンバー）の確認及び本人確認に必要なもの（次ページ参照） 

⑤  療養生活のおたずね（※任意） 

京都府では、お子さんとご家族に安心して日常生活を過ごしていただけるよう対 

策を講じるために、病状や日常の過ごされ方についておたずねしています。 

ご協力いただける方は同封の用紙にご記入いただき、提出をお願いします。 

 

◆重症認定を受けられる方、人工呼吸器等を装着されている方は、①から⑤の他

に「小児慢性特定疾病医療意見書 別紙」（意見書と同時に医療機関で記入）の提

出が必要です。 

◆受診者が指定難病の認定を受けている（※小児慢性特定疾病と同一疾病で認定されて

いる場合は按分の対象ではありません）、受診者と同じ医療保険に加入する方が指

定難病（特定医療費）又は小児慢性特定疾病医療費の認定を受けている場合は、

対象者の受給者証と医療保険資格確認書類の写しの提出が必要です。 



※  平成 28 年 1 月 1 日から個人番号法が施行され、申請書に個人番号を記入してい

ただくことになりました。 

つきましては、個人番号の確認及び本人確認のため次のものをご持参ください。 

受診者（児童）の加入する医療保険 個人番号及び本人確認が必要な方 

被用者保険（国民健康保険以外の医療保険） 

健保協会、健保組合、共済組合等 

受診者、申請者、被保険者（申請

者が被保険者でない場合） 

国民健康保険 

市町村国民健康保険、国民健康保険組合 

受診者、受診者と住民票が同一世

帯である被保険者全員 

 

申請者本人が申請書を提出する場合（次の１～３のいずれか） 

 個人番号の確認 本人確認 

１ 個人番号（マイナンバー）カード（裏） 個人番号（マイナンバー）カード（表） 

 

 

２ 

・通知カード（改姓や転居等による変更

がないもの。個人番号通知書の提示は不

可） 

 

・個人番号（マイナンバー）が記載

された住民票又は住民票記載事項証

明書 ※発行から３か月以内のもの 

次のうちから 1 つ 

運転免許証、旅券（パスポート）、身体障害者手帳、 

精神障害者保健福祉手帳、療育手帳、在留カード、

特別永住者証明書、その他官公署発行の書類又はこ

れに類するもの（顔写真、氏名、生年月日若しくは

住所が記載） 

 

３ 

次のうちから 2 つ以上 

医療保険確認書類、年金手帳、児童扶養手当証書、

特別児童扶養手当証書、その他官公署発行の書類又

はこれに類するもの（氏名、生年月日若しくは住所

が記載） 

 

申請者以外の方（家族等の代理人）が提出する場合は、申請書の「申請の委任」欄

ご記入の上、代理人の本人確認も必要となります。（代理人の本人確認書類は上記、

申請者本人申請の本人確認と同じ） 

※法定代理人の場合は、「申請の委任」欄は記入せず、戸籍謄本等その他資格を証明する 

書類を提出してください。 

 

◎課税情報等の照会先がマイナンバーカードに十分対応できていない場合や、税の 

申告が行われていない場合は、認定に必要な情報を確認できません。このような 

場合には、やむを得ず課税証明書等の提出をお願いする場合がありますので、あ 

らかじめご了承願います。 

 

５ 申請者について 

【被用者保険加入の場合】受診者が加入する医療保険の「被保険者」を申請者として 

ください。ただし、医療保険の被保険者が単身赴任等で別居されているなど事情が 

ある場合は、被保険者でない父母のいずれか（または、父母以外で受診者を保護す 

る者（以下同じ））を申請者とすることも可能です。 

【国民健康保険加入の場合で受診者本人（未成年）が被保険者の場合】収入の多い 

父母のいずれかを申請者としてください。 

  【受診者が成年（１８歳以上）の場合】「受診者」が申請者となります。 

 

＜問い合わせ先＞ 

京都府中丹東保健所 保健課 健康・母子保健支援係 

〒６２４－０９０６ 舞鶴市字倉谷１３５０－２３ 

 TEL：０７７３－７５－０８０６  FAX：０７７３－７６－７７４６ 


