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福
祉
医
療
費
助
成
制
度
は
、
妊
産
婦
や
こ
ど
も
等
の
受
給
対
象

者
が
、
医
療
機
関
な
ど
に
か
か
っ
た
場
合
に
、
一
部
負
担
金（
保
険

診
療
分
の
１
〜
３
割
）を
助
成
す
る
も
の
で
す
。
助
成
額
な
ど
、
詳

し
く
は
市
ウ
ェ
ブ
サ
イ
ト
を
ご
覧
く
だ
さ
い
。

受
給
資
格
が
な
い
人

受
給
資
格
が
あ
る
人

対　象　０歳から18歳年度末までの人
所得制限　なし(所得情報の確認が必要)

対　象　妊娠５カ月以上で出産月の翌月末日まで
の妊産婦
所得制限　なし(所得情報の確認が必要)

対　象　次のいずれかに該当する人
●こどもを養育している配偶者のいない父または
母と、そのこども
●父母のいないこどもと、そのこどもを監護して
いる配偶者のいない人
●配偶者に重度の障がいがある父または母と、
そのこども
●配偶者から１年以上遺棄されている父または母
と、そのこども
●配偶者からの暴力(ＤＶ)被害で避難している父
または母と、そのこども

※こども…０歳から18歳年度末までの人
所得制限　あり

障がい者
対　象　次のいずれかに該当する人
●身体障害者手帳(１～３級)の交付を受けている
●療育手帳(Ａ・Ｂ１)の交付を受けている、また
は知能指数が50以下と判定されている
●精神障害者保健福祉手帳(１～２級)の交付を受
けている
所得制限　あり

65歳以上障がい者
対　象　上記の対象に該当する後期高齢者医療
制度の被保険者
所得制限　あり　

障がい者

対　象　次の全てを満たす人
●精神障害者保健福祉手帳(１～２級)の交付を受
けている
●本人と扶養義務者が津市に引き続き１年以上
居住している
●指定医療機関(精神科)に継続して90日を超え
て入院している
所得制限　あり

精神障がい者子ども

妊産婦

一人親家庭等

　
受
給
資
格
証（
妊
産
婦
医
療
を
除
く
）の
有
効
期
限
は
毎
年
８
月

31
日
で
す
。
本
人
や
保
護
者
、
扶
養
義
務
者
等
の
前
年
中
所
得
を

基
準
に
９
月
１
日
に
更
新
さ
れ
ま
す
。
前
年
中
所
得
が
基
準
未
満

で
あ
る
こ
と
を
確
認
で
き
る
人
に
は
、
８
月
中
旬
に
新
し
い
受
給

資
格
証
を
送
付
し
ま
す
。
更
新
の
手
続
き
が
必
要
な
人
と
、
所
得

の
状
況
な
ど
に
よ
り
受
給
資
格
を
失
う
人
に
は
、
８
月
中
旬
に
通

知
し
ま
す
。

　
前
年
中
所
得
で
判
定
さ
れ
る
こ
と
な
ど
に
よ
り
、
こ
れ
ま
で
該

当
し
な
か
っ
た
人
も
受
給
で
き
る
よ
う
に
な
る
場
合
が
あ
り
ま

す
。
下
記
の
対
象
に
該
当
す
る
場
合
は
、
８
月
３
日（
月
）〜
９
月

30
日（
水
）に
申
請
手
続
き
を
行
っ
て
く
だ
さ
い
。
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