
小川町重度心身障害者医療費助成制度に関する現物給付の取り扱いについて 

 

１．概要 

本町の福祉医療事業にて、従来はこども医療費及びひとり親家庭等医療費の現物給付を実施して

おりましたが、令和６年４月診療分より、重度心身障害者医療費についても埼玉県内の医療機関等を

対象に現物給付を実施するものです。 

 

２．実施時期 

令和６年４月診療分より開始 

 

３．対象医療機関 

埼玉県内の現物給付を行う保険医療機関 

 

４.助成方法 

現物給付 及び 償還払い 

 

５．受給者証の確認 

「重度心身障害者医療費受給者証」の有効期間、現物給付限度額及びその他特記事項を必ずご確

認ください。有効期間外の場合、一部負担金が現物給付限度額を超えた場合及びその他特記事項に

記載の内容に該当する場合は、償還払い（窓口支払い）でお願いします。 

 

【加入保険ごとの現物給付限度額】 

 

加

入

医

療

保

険 

小川町国民健康保険 
〔７０歳未満〕 

月額 21,000円未満 

〔70歳以上 75歳未満〕 

限度額なし 

埼玉県 

後期高齢者医療制度 
限度額なし 

埼玉県以外の 

後期高齢者医療制度 
外来月額 8,000円未満 入院月額 15,000円未満 

上記以外の医療保険 
〔７０歳未満〕 

月額 21,000円未満 

〔70歳以上 75歳未満〕 

外来月額 8,000円未満 

入院月額 15,000円未満 

※月額…同一月の診療分について、一医療機関に支払う一部負担金の総額。 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【有効期間】 

助成対象の期間であり、この期間を過

ぎた場合は保険診療に係る一部負担

金を支払ってもらう必要があります。

支払った一部負担金は、本町への申請

により償還払いとなります。 

【現物給付限度額】 

現物給付が実施できる限度額は、受給

者の年齢及び加入保険により異なりま

す。受給者証ごとに記載内容が異なり

ますので、診療月時点での限度額をご

確認ください（複数パターンあり）。な

お、この限度額は入院時食事療養費・

生活療養費を含みません。 

【その他特記事項】 

様式第２号の２（障の受給者証）所持者

の精神病床への入院は助成対象外と

なります。 



６．現物給付ができない場合 

・現物給付に対応していない医療機関で受診した場合 

・医療機関ごとに、ひと月の一部負担金が限度額を超えた場合（入院時食事療養費・生活療養費は

含まない） 

・院外処方の透析調剤分（小川町国保及び埼玉県後期加入者は現物給付できる） 

・柔道整復、鍼灸、治療用装具等の療養費を支払った場合 

 

７．限度額を超過した場合の取り扱い【注意】 

当初、支払いを現物給付とし、同じ月の途中で限度額以上となった場合、当月分は全額窓口で支

払っていただき、償還払いとなります。診療月ごとに、限度額を超過する見込みの受給者について

は、前もって償還払いになることを伝えるなどの対応をお願いいたします。 

 

例）限度額が月額 21,000円未満の受給者が４月に同一医療機関で３回受診した場合 

 

≪４月１０日時点≫                               ≪４月２０日時点≫ 

 

診療日 一部負担金   診療日 一部負担金 

４月１日 5,000円   ４月１日 5,000円 

４月１０日 10,000円   ４月１０日 10,000円 

    ４月２０日 10,000円 

※現物給付が可能です。                    ※４月２０日時点で月額 25,000円となり、 

現物給付不可。窓口で全額（25,000円）を 

支払ってもらい、当町窓口で償還払いとなり 

ます。 

 

８．公費負担番号 

82.11.051.1：小川町重度心身障害者医療費 

83.11.051.0：小川町ひとり親家庭等医療費（参考） 

81.11.051.2：小川町こども医療費（参考） 

 

９．他公費の優先 

受給者が、限度額認定証や他公費負担制度（更生医療、指定難病等）にも該当する場合、他公費負

担制度を優先してください。他公費負担制度を受けたことにより、一部負担金が限度額内に収まる

場合は、現物給付の対象となります。 

 

１０．医療機関への一部負担金（現物給付分）の支払 

該当月分の一部負担金は、審査後に、国民健康保険団体連合会及び社会保険診療報酬支払基金よ

り支払われます。 


