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第１章 千葉県子ども医療費助成事業について 

 
 千葉県では、保健対策の充実及び保護者の経済的負担の軽減のため、保険診療

に係る医療費を助成する公費負担制度を実施しています。 
 

１ 事業の概要 

(1) 事業の実施主体 

  子どもの居住する市町村 
(2) 対象者  

千葉県内に居住する０歳から中学校３年生まで 

※ 所得制限を設けている市町村では、対象とならない場合があります  

（この場合、受給券は交付されません）。 

(3) 給付対象額 

入 院  保険診療の一部負担金額及び食事療養の標準負担額 

  通 院  保険診療の一部負担金額 

  調 剤  保険調剤の一部負担金額 

※ 上記には、在宅療養及び訪問看護を含みます。 
(4) 自己負担額 

入院については、保険診療の一部負担金及び食事療養費の標準負担額の合

算額から、１日につき０円、２００円、３００円のいずれか、通院について

は、保険診療の一部負担金から１回につき０円、２００円、３００円、５０

０円のいずれかとなります。 

ただし、１日又は１回の自己負担金に満たない場合は、患者負担割合の額

となります。 

※ 自己負担額は市町村により異なりますので、必ず受給券をご確認下さい。 

※ 保険薬局での調剤については、自己負担はありません。 

 (5) 給付方法 

現物給付方式により実施 

※ 医療機関の窓口で受給券を提示することにより、受給券に記載された 

自己負担のみで医療サービスを受けることができます。 

※ 受給券の提示がない場合や県外で受診した場合は、償還払いとなります。 
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２ 現物給付の流れ 

千葉県子ども医療費助成事業における現物給付の流れは、概ね下記のとおり

となっています。 

 

 
 

 

３ 他の公費負担制度との優先関係 

子ども医療費助成制度は、他の公費負担制度（次頁参照）が優先します。 
ただし、先に適用した公費負担制度に自己負担額がある場合は、当該自己  

負担額について、子ども医療費の助成対象となります。 
 なお、児童福祉施設・里親等に措置・委託等されている子どもは児童福祉法の

措置等に係る医療の給付（公費番号：５３）の対象であり、当該制度は保険診療

の一部負担分の全額を公費負担（自己負担額なし）のため、子ども医療費助成制

度は適用されません。 
 

支払基金 

国保連合会 
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《 公費負担制度一覧 》 

法 律 等 名   称 公費番号 

感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律 結核患者の適正医療 １０ 

感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律 結核患者の入院 １１ 

生活保護法 医療扶助 １２ 

戦傷病者特別援護法 療養の給付 １３ 

戦傷病者特別援護法 更正医療 １４ 

障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援す

るための法律 
更正医療 １５ 

障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援す

るための法律 
育成医療 １６ 

児童福祉法 療育の給付 １７ 

原子爆弾被爆者に対する援護に関する法律 認定疾病医療 １８ 

原子爆弾被爆者に対する援護に関する法律 一般疾病医療費 １９ 

精神保健及び精神障害者福祉に関する法律 措置入院 ２０ 

障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援す

るための法律 
精神通院医療 ２１ 

麻薬及び向精神薬取締法 入院措置 ２２ 

母子保健法 養育医療 ２３ 

障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援す

るための法律 
療養介護医療 ２４ 

中国残留邦人等の円滑な帰国の促進並びに永住帰国した中

国残留邦人等及び特定配偶者の自立の支援に関する法律 
医療支援給付 ２５ 

感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律 一類感染症等 ２８ 

感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律 新感染症 ２９ 

心神喪失等の状態で重大な他害行為を行った者の

医療及び観察等に関する法律 
 ３０ 

肝炎治療特別促進事業に係る医療の給付  ３８ 

特定疾患治療研究事業及び先天性血液凝固因子障

害等治療研究事業 
 ５１ 

小児慢性特定疾患治療研究事業に係る医療の給付  ５２ 

児童福祉法の措置等に係る医療の給付  ５３ 

難病の患者に対する医療等に関する法律  ５４ 
特定Ｂ型肝炎ウイルス感染者給付金等の支給に関する特別措

置法による定期検査費及び母子感染防止医療費の支給 
 ６２ 

石綿による健康被害の救済に関する法律  ６６ 

児童福祉法による肢体不自由児通所医療及び障害

児入所医療 
 ７９ 

各市町村の規則・条例等 
重度心身障害者

（児）医療 
８１ 

各市町村の規則・条例等 子ども医療 ８３ 
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４ 独立行政法人日本スポーツ振興センターの災害共済給付の 

取り扱いについて 
 

子ども医療費の助成対象となる子どもが、学校管理下での負傷又は疾病によ

り受診した場合には、下記の点に留意してください。 

 

○ 学校管理下での負傷又は疾病など、独立行政法人日本スポーツ振興センター

の災害共済給付の対象となる医療費については、子ども医療費助成制度の助

成対象となりません。 

 

○ 子どもの保護者に対しては、学校管理下での負傷又は疾病により受診する際

は、受給券を使用しないよう市町村から周知されています。 

 

○ 保護者から学校管理下での負傷又は疾病であるとの申し出があった場合は、

子ども医療費助成制度を使わずに、保険診療の一部負担金である３割  

（就学前児は２割）相当額を保護者に請求してください。 

 

○ 災害共済給付制度の内容につきましては、学校又は日本スポーツ振興センタ

ー（TEL:03-5410-9162）へお問い合わせください。 
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第２章 受給券について 

 

 子ども医療費の現物給付を行うには、市町村が発行する受給券が必ず必要に

なります。医療機関の窓口では、受給券の提示を受け、内容を確認していただく

ようお願いいたします。 

 

１ 受給券の様式 
市町村によって多少異なりますが、概ね下記のとおりとなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ 受給券の色分けについて 

現物給付の対象が入院と通院で異なる場合、「入院のみ使用できる受給券」と 

「入院及び通院で使用できる受給券」の２種類の受給券が発行されることとな

りますが、「入院のみ使用できる受給券」が通院において使用されてしまうこと

が懸念されることから、注意喚起のために次のとおり受給券を色分けします。 

 

・入院のみ使用できる受給券 薄い黄緑色 

・入院及び通院で使用できる受給券 白色 

子 ど も 医 療 費 助 成 受 給 券 

公費負担者番号         

受 給 者 番 号         

乳 
 

幼 
 

児 

住   所 

〒 

  

氏  名 

 男 ・ 

女 

生年月日    年   月   日 

有 効 期 間   年  月  日 ～    年  月  日 

自
己
負
担
金 

通  院   

入  院   

保険調剤  

 

               ○○○市町村長  ○○ ○○○  印 
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３ 公費負担者番号の構成 

子ども医療費助成制度の公費負担者番号は、８桁の算用数字から構成されて

います。 

 

 

事 業 別 番 号 子ども医療費助成事業では「８３」を設定しています。 

都道府県番号 千葉県の番号は「１２」になります。 

自己負担区分 下記の「０」～「５」のいずれかを使用します。 

「０」・・・ 0 円（非課税世帯等） 、「１」・・・ 200 円 

「２」・・・  0 円（市町村独自基準）、「３」・・・ 300 円 

「４」・・・  0 円、200 円、300 円のいずれか 

「５」・・・ 500 円（千葉市独自基準、通院のみ） 

市 町 村 番 号 千葉県内の市町村にそれぞれ２桁の番号が決められています。 

検 証 番 号 国で定めた計算式に基づいて算出される番号になります。 

 

４ 「自己負担金」欄について 

 自己負担金の表示は、以下のようになっています。 

通 院 

無料 

通院１回につき２００円 

通院１回につき３００円 

通院１回につき５００円 

全額自己負担 

いずれか１つが記載されま

す。 

入 院 

無料 

入院１日につき２００円 

入院１日につき３００円 

全額自己負担 

いずれか１つが記載されま

す。 

保険調剤 
無料 

全額自己負担 

いずれか１つが記載されま

す。 

※ 「全額自己負担」とは、子ども医療の対象外を意味します。窓口では総医

療費の２割または３割を徴収してください。 

※ 保険診療の一部負担金額が受給券に記載された自己負担金に満たない 

場合は、その金額を徴収してください。 

８ ３ １ ２

自己負担 検  証
区　　　分 番  号

市町村
番 　号

事業別
番   号

都道府県
番　　　号
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第３章 医療機関における取扱いについて 

 

１ 現物給付の条件 

子ども医療において現物給付ができるのは、以下の項目を全て満たす場合に

限ります。 

 ① 居住する市町村から受給券が交付されていること。 

 ② 千葉県内の契約医療機関及び契約保険薬局での診療及び調剤 

 ③ 診療及び調剤の際に、受給券と保険証を提示した場合 

 

２ 自己負担額の徴収 

医療機関の窓口では、受給券に記載の自己負担額のみを徴収し、保険診療の一

部負担金額と自己負担額（０円、２００円、３００円、５００円のいずれか）の

差額を、医療機関から審査支払機関に請求していただくことになります。 

 

３ 院外処方で処方せんを交付する場合 

院外処方で処方せんを交付する場合は、処方せんの備考欄に○免または（免）と

記載してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- 8 - 

第４章 高額療養費の取扱いについて 

 

 子ども医療費助成事業において高額療養費に該当する場合は、子どもが加入

する保険によって自己負担の徴収額が異なる場合がありますので、御留意くだ

さい。 

 

１．被用者保険の場合 

被用者保険における医療費助成事業に係る高額療養費は、平成１８年厚生労

働省告示により、一律一般（現：区分ウ）の所得区分で算定します。 
窓口での徴収額は子ども医療費助成事業の自己負担額のみとなります。 
 
【注】窓口徴収金額が変わります。 
 

 一部負担金額(２割または３割) 
   

 
 
 
 

 
 

保険給付額 
(８割または７割) 高額療養費 

保険者負担額 子ども医療費 子ども医療 
自己負担額 

自己負担限度額 
（区分ウ） 

この金額のみを窓口で 
徴収してください。 
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２．国民健康保険の場合 

国民健康保険における医療費助成事業に係る高額療養費は、所得区分による

高額療養費の算定が定められていることから、区分ア～オの所得区分で算定し

ます。 
高額療養費算定が予想される場合は、予め限度額適用認定証または限度額適

応認定証・標準負担額減額認定証の申請を行うよう保護者に案内をお願いしま

す。 
 

① 限度額適用認定証または限度額適用認定証・標準負担額減額認定証を提示し

た場合 

 国保連合会では所得区分に応じた高額療養費を計算します。 
 窓口での徴収額は子ども医療費助成事業の自己負担額のみとなります。 
 

 
 一部負担金額(２割または３割) 

   

 
 
 
 
 
 
 

保険給付額 
(８割または７割) 高額療養費 

保険者負担額 子ども医療費 子ども医療 
自己負担額 

自己負担限度額 
（区分ア～オ) 

この金額のみを窓口で 
徴収してください。 
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② 市町村国保の場合（限度額適用認定証を提示した場合を除く） 

 子どもの加入する保険が市町村国保の場合、区分ウの所得区分により高額療

養費を計算します。 
 窓口での徴収額は子ども医療費助成事業の自己負担額のみとなります。 
 

 
 一部負担金額(２割または３割) 

   

 
 
 
 
 

 
※区分ウ以外の所得区分、多数該当、世帯合算により高額療養費が異なった

場合は、後日、市町村の担当部署間で調整することになります。 

保険給付額 
(８割または７割) 高額療養費 

保険者負担額 子ども医療費 子ども医療 
自己負担額 

自己負担限度額 
（区分ウ） 

この金額のみを窓口で 
徴収してください。 
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③ 県内国保組合の場合（限度額適用認定証を提示した場合を除く） 

 子どもの加入する保険が県内国保組合（医師国保組合（１２３０１８）・歯科

医師国保組合（１２３０２６）・薬剤師国保組合（１２３０３４））の場合、区分

ウの所得区分により高額療養費を計算します。 
 窓口での徴収額は子ども医療費助成事業の自己負担額のみとなります。 
 
【注】窓口徴収金額が変わります。 
 

 一部負担金額(２割または３割) 
   

 
 
 
 
 

 
※区分ウ以外の所得区分、多数該当、世帯合算により高額療養費が異なった

場合は、後日、市町村と国保組合で調整することとなります。 
 
 

 

保険給付額 
(８割または７割) 高額療養費 

保険者負担額 子ども医療費 子ども医療 
自己負担額 

自己負担限度額 
（区分ウ） 

この金額のみを窓口で 
徴収してください。 
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④ 県外国保組合の場合（限度額適用認定証を提示した場合を除く） 

 子どもの加入する保険が県外国保組合（県番１２を除く国保組合）の場合、区

分ウの所得区分により高額療養費を計算します。 
 窓口での徴収額は子ども医療費助成事業の自己負担額と高額療養費の金額に

なります。 
 

 一部負担金額(２割または３割) 
   

 
 
 
 
 
 
※高額療養費は後日、被保険者（保護者）から保険者に還付請求していただ

くことになります。 
 区分ウ以外の所得区分、多数該当、世帯合算により高額療養費が異なった

場合は、後日、市町村、国保組合、被保険者間で調整することになります。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

保険給付額 
(８割または７割) 高額療養費 

保険者負担額 子ども医療費 子ども医療 
自己負担額 

自己負担限度額 
（区分ウ） 

この金額を窓口で 
徴収してください。 
この金額を窓口で 
徴収してください。 
この金額を窓口で 
徴収してください。 
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〔参考事例〕 

総 医 療 費 100 万円 

入 院 日 数 10 日 

子ども医療自己負担 300 円（入院 1日につき） 

所 得 階 層 区分ウ 

※ 簡略化のため食事療養費はないものとして計算。 

 

自己負担限度額 ＝ 80,100 円 ＋ （1,000,000 円 － 267,000 円）×１％ 

＝ 87,430 円 

  

《 医療費内訳 》 

 

 この事例の場合、保険別に見た窓口徴収額は下記のとおりとなります。 

 

１ 市町村国保、県内国保組合、社保、県外国保組合（限度額適用認定証の提示

がある場合に限る）の場合 

窓口徴収額 ＝ 3,000 円（子ども医療自己負担額） 

 

２ 県外国保組合の場合（限度額適用認定証の提示がない場合） 

窓口徴収額 ＝ 112,570 円（高額療養費保険者負担額）＋3,000 円（子ども 

医療自己負担額）＝ 115,570 円 

 

 

なお、国民健康保険においては、区分ウ以外の所得区分、多数該当、世帯合算

により高額療養費が異なった場合の過誤額は、後日市町村で調整することにな

ります。 

 

800,000 円 
保険給付額（8割） 

200,000 円 
一部負担金額（2割） 

 
112,570 円 
高額療養費 

保険者負担額 

87,430 円 
高額療養費の自己負担限度額 

 
84,430 円 

子ども医療費 

3,000 円 
子ども医療 

自己負担額 
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 第５章 子ども医療費の請求について 

１ 委託契約の締結について 

 子ども医療費の請求にあたっては、事前に千葉県と医療機関とで現物給付の

実施に関する委託契約を締結する必要があります。 

 

※県は、千葉県医師会、千葉県歯科医師会及び千葉県薬剤師会と契約を締結し

ていますので、これらの団体に加入している医療機関は、契約の締結は不要

です。 

  
(1) 契約書の入手方法 

下記担当までご連絡ください。契約書を郵送いたします。 
 

(2) 契約方法 

  契約書２部に記名押印の上、２部とも下記までご送付下さい。契約締結後、

１部を返送いたします。 
 

〒260-8667 千葉市中央区市場町１番１号 

千葉県健康福祉部児童家庭課 母子保健班 

TEL：043-223-2332 ／ FAX：043－224-4085 

 

 

 

２ 子ども医療費の請求先 

 子ども医療費については、加入する保険が社会保険の場合、社会保険診療報酬

支払基金千葉支部（以下、「支払基金」という。）に国民健康保険の場合は千葉県

国民健康保険団体連合会（以下、「国保連合会」という。）に請求していただきま

す。 
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３ 請求の流れ 

① 受給者は、受給券と被保険者証を医療機関に提示して受診します。 
 
② 医療機関では、子ども医療費の請求を併用レセプトで医療費の保険給付額

の請求と子ども医療費の請求とを併せて審査機関に行います。 
 
③ 審査機関では、併用レセプトの内容を審査の上、子ども医療費と保険給付

額を市町村と保険者に請求します。 
 
④ 市町村と保険者では、審査機関からの請求を受けて子ども医療費と保険給

付額を支払います。 
 
⑤ 審査機関では、市町村と保険者からの支払を受けて医療機関に子ども医療

費と保険給付額を支払います。 
 

支払基金 

国保連合会 

審査機関 



- 16 - 

第６章 請求書等の記載要領 

 

１ 併用レセプト作成にあたっての留意点 

 
（１）医療保険と公費の併用レセプトで請求します。 
 
（２）子ども医療助成費に係る一部負担金が発生しない場合は「０円」と記載します。

なお、調剤レセプトについては空欄でも差し支えありません。 
 
（３）子ども医療助成費に係る一部負担金が、自己負担額に満たない場合は、その額

を記載します。たとえば、６歳未満自己負担額２００円で請求点数が９９点の場

合、１９８円（１円単位）と記載します。 
 
（４）入院について、療養の給付の一部負担金額が発生しない場合は食事療養の標準

負担額から１日あたりの自己負担額を徴収します。また、療養の給付の一部負担

額が自己負担額に満たない場合は、食事療養の標準負担額を含め１日当たりの自

己負担額を徴収することになります。 
 
（５）１日のうち同一の保険医療機関に２回受診（電話による受診を含む）した場合

は、２回分を自己負担とします。なお、即日入院の場合は入院分のみを自己負担

とします。 
 
（６）子ども医療費は、国の公費負担制度を優先することから、国の公費負担制度助

成額を控除した残りの額を対象とします。また、国の公費負担制度において窓口

負担額のある場合においては、その窓口負担金を子ども医療費の対象とします。 
 
（７）国の公費負担医療との併用で、医療保険と国の公費負担医療費が異なる場合は、

子ども医療費の請求は空欄ではなく総医療費の点数を記載します。 
 
（８）子ども医療費が国の公費により請求金額が生じない場合は、記載の必要はあり

ません。 
 
 
 



- 17 - 

２ 併用レセプトの記載事例 

 

 

 事例 １－１ 

 事例 １－２ 

医保・子ども医療の２者併用 
医科 
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１ 子ども医療の自己負担金について 

 

問１ 保険診療の一部負担金が子ども医療自己負担金（200 円）に満たない場合

は、窓口で徴収する金額はどうなるのですか。 

 

答１ 一部負担金額を徴収してください。例えば、一部負担金額が 170 円の場

合、170 円を窓口で徴収してください。 

 

問２ １日のうち同一の保険医療機関に２回受診（電話による受診を含む。）   

した場合、子ども医療自己負担金はどのようになるのですか。 

 

答２ 子ども医療自己負担金は、入院外は１回ごとに徴収しますので、２回分を

自己負担していただきます。 

 

問３ 総合病院等で複数科受診した場合、子ども医療自己負担金はどのように 

なるのですか。 

答３ 総合病院等での子ども医療自己負担金は、一医療機関とみなし、主たる 

診療科のみ（初診、再診料を算定する診療科）徴収します。ただし、歯科は

除きます。 

    

問４ １日のうち複数の保険医療機関（歯科を含む。）に受診した場合、子ども

医療自己負担金はどのようになるのですか。 
答４ 保険医療機関ごとに自己負担金を徴収します。ただし、保険調剤は無料と

なります。 

 
問５ 同一保険医療機関に通院で受診し、帰宅後、傷病の悪化により入院した 

場合の子ども医療自己負担金はどのようになるのですか。 
答５ 子ども医療自己負担金は、入院は１日につき、通院は１回につき徴収  

することになるので、それぞれにおいて自己負担金を徴収します。ただし、

即日入院の場合は入院分のみを徴収します。 

 

問６ 細菌感受性検査で未来院の場合、子ども医療自己負担金はどのようになる

のですか。 

答６ 未来院の場合でも、患者からは自己負担金を徴収してください。 
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問７ 他の公費負担制度がある場合、子ども医療自己負担金はどのようになるの

ですか。 
答７ 子ども医療は、他の公費負担制度を優先させることから、他の公費負担制

度助成額の自己負担額を対象とします。したがって、他の公費負担制度にお

いて窓口負担額のある場合においては、その窓口負担金を子ども医療の対象

とし、子ども医療の自己負担金のみを徴収することになります。 

 

 

２ 受給券について 

 

問１ 月途中でＡ市からＢ市へ転居した場合、受給券はどのような取扱いに 

なるのですか。 

答１ 転出先のＢ市では、転居月の翌月に、転入日から有効な受給券を交付し

ます。 

よって、当月は、Ａ市に居住していた期間のみが現物給付の対象となり、

Ｂ市転出後でＢ市発行の受給券の有効期間の始期までにかかった医療

は、償還払いの対象となります。 

 

問２ 受給券の有効期間はどのように設定されていますか。 
答２ 市町村では、例年８月に受給券の更新を行っているため、原則として、

受給券の有効期間は７月３１日までとなっております。 

   
問３ 子ども医療費助成受給券と保険証は受診ごとに確認するのですか。 

答３ 原則として、受診ごとに確認していただくようお願いします。 

   特に、受給券が更新される８月は、公費負担者番号が変更となる可能性

があるので、ご注意ください。 

 

問４ 受給券の自己負担欄に「全額自己負担」と記入されている場合は、どの

ように取り扱うのですか。 

答４ 「全額自己負担」と記入されている場合は、子ども医療の対象とならな

いことになります。よって、通常どおり保険診療の一部負担金を窓口で  

徴収してください。なお、その場合、子ども医療費の請求は不要です。 
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３ 子ども医療費の請求について 

 

問１ 子ども医療費の請求はどこに、どのように行うのですか。 

答１ 子ども医療費の請求は、加入している保険が国民健康保険の場合は、千

葉県国民健康保険団体連合会へ、社会保険の場合は社会保険診療報酬支

払基金千葉支部へ、医療保険と公費（子ども医療費）の併用レセプトによ

り行っていただきます。 

  
問２ 子どもの加入する保険者の所在地は、千葉県外でも問題ありませんか。 
答２ 子どもの居住地が千葉県内であれば、保険者の所在地は関係ありませ

ん。 

 

 ※国民健康保険の場合、保険者によっては、高額療養費分を窓口で徴収し 

  ていただく場合があります。詳しくは「第４章 高額療養費の取扱いに 

  ついて」をご参照ください。 

 
問３ 県外の医療機関を受診し発行された処方せんには公費負担者番号が記

載されていないが、県内の医療機関で発行された処方せんと同様に、県内

の保険調剤薬局において、子ども医療費を請求することはできますか。 

答３ 県外の医療機関で発行された処方せんを提示された場合は、受給券に

より公費負担者番号等の受給者資格をご確認いただき、県内の医療機関

を受診し発行された処方せんと同様に子ども医療費を請求してくださ

い。 

 

問４ 災害共済給付は総医療費 5,000 円以上を対象としており、１回の通院

では対象とならなくても、何回か通院することで、5,000 円以上の医療費

がかかれば対象となる場合があるため、初期の通院では災害共済給付の

対象となるか判断できないことがありますが、どのように対応するべき

ですか。 

答４ 学校管理下における負傷及び疾病による受診の場合は、子ども医療費

助成制度を使わずに、保険診療の一部負担金である３割（就学前児は２

割）相当額を保護者に請求してください。最終的に災害共済給付の対象と

ならなかった場合は、子ども医療費助成制度において償還払いにより支

給します。 
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問５ 同じ月に複数回受診した場合、災害共済給付の対象となる医療費とそ

うでない医療費が混在することがありますが、どのように請求すればよ

いですか。 

答５ 同じ月に複数回受診し、かつ受給券を使用しないことがあった場合で

も、実際に受領した金額をレセプト上に記載してください。 

国保連合会及び支払基金では、診療回数×受給券の自己負担金が領収金

額と合致しない場合、医療機関に確認をします。 

 

【例】子ども医療の自己負担金 300 円、診療回数３回、領収金額 2,000 円の場

合 

領収金額が 900 円となっていないため、国保連合会及び支払基金では医療

機関に状況を確認いたします。 
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４ その他 

 

問１ 子ども医療費助成事業では、市町村によって所得制限を設けているが、

具体的にはどういうことを意味するのですか。 

答１ 市町村が所得制限を設けている場合、子どもの保護者の所得が一定の

額を超えるときは、子ども医療費助成事業の対象とならず、受給券も発行

されません。 

   なお、所得制限の判定は、受給券を発行する際に市町村が行いますの

で、医療機関の窓口では、受給券の提示があった場合のみ現物給付の取扱

いをしていただきますようお願いします。 

 

問２ 公費負担者番号の自己負担区分「４」の金額については、市町村に  

よって 0 円、200 円、300 円のいずれかとなるとのことだが、当該区分

の市町村別の金額を教えてほしい。 

答２ 最新の金額は、下記の県ホームページをご覧ください。 

なお、今後、市町村が自己負担金を変更した場合には、併せて自己  

負担区分「４」の金額も変更となりますのでご注意ください。 

  【ホームページアドレス】 

    http:// www.pref.chiba.lg.jp/jika/boshi/nyuuyouji.html 
  【最近の事例～睦沢町の場合～】 

年 月 自己負担金の設定 
自己負担区分 

「４」の金額 

H29.7 まで 
非課税世帯等･･･ 0 円 

上記以外･･･････300 円 
300 円 

H29.8 以降 
非課税世帯等･･･ 0 円 

上記以外･･･････ 0 円 
0 円 

   
 

問３ 現在使用しているレセプト電算処理システムは、自己負担区分を入力

することにより、自動的に自己負担金が算定される仕様となっているの

で、自己負担区分「４」についても同様に自動算定できるようにしたい

と考えているが、市町村別に金額を設定してしまっても問題ないか。 

答３ 市町村が自己負担金を変更した場合、自己負担区分「４」の金額も  

変更となるため、市町村別に金額を設定した場合には、その都度電算  

システムの修正が必要となる可能性があります。 

このため、受給券に記載された金額を見てから入力する又は選択する

などの仕様にしていただくことをお勧めします。 
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市町村別公費負担者番号一覧 

（平成２９年８月現在） 
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８ ３ １ ２ ０ ０ １ ４

８ ３ １ ２ １ ０ １ ２

８ ３ １ ２ ２ ０ １ ０

８ ３ １ ２ ３ ０ １ ８

８ ３ １ ２ ４ ０ １ ６

８ ３ １ ２ ５ ０ １ ３

８ ３ １ ２ ０ ０ ２ ２

８ ３ １ ２ １ ０ ２ ０

８ ３ １ ２ ２ ０ ２ ８

８ ３ １ ２ ３ ０ ２ ６

８ ３ １ ２ ４ ０ ２ ４

８ ３ １ ２ ０ ０ ３ ０

８ ３ １ ２ １ ０ ３ ８

８ ３ １ ２ ２ ０ ３ ６

８ ３ １ ２ ３ ０ ３ ４

８ ３ １ ２ ４ ０ ３ ２

８ ３ １ ２ ０ ０ ４ ８

８ ３ １ ２ １ ０ ４ ６

８ ３ １ ２ ２ ０ ４ ４

８ ３ １ ２ ３ ０ ４ ２

８ ３ １ ２ ４ ０ ４ ０

８ ３ １ ２ ０ ０ ５ ５

８ ３ １ ２ １ ０ ５ ３

８ ３ １ ２ ２ ０ ５ １

８ ３ １ ２ ３ ０ ５ ９

８ ３ １ ２ ４ ０ ５ ７

８ ３ １ ２ ０ ０ ６ ３

８ ３ １ ２ １ ０ ６ １

８ ３ １ ２ ２ ０ ６ ９

８ ３ １ ２ ３ ０ ６ ７

８ ３ １ ２ ４ ０ ６ ５

８ ３ １ ２ ０ ０ ７ １

８ ３ １ ２ １ ０ ７ ９

８ ３ １ ２ ２ ０ ７ ７

８ ３ １ ２ ３ ０ ７ ５

８ ３ １ ２ ４ ０ ７ ３

８ ３ １ ２ ０ ０ ８ ９

８ ３ １ ２ １ ０ ８ ７

８ ３ １ ２ ２ ０ ８ ５

８ ３ １ ２ ３ ０ ８ ３

８ ３ １ ２ ４ ０ ８ １

浦安市

松戸市

千葉市

習志野市

八千代市

船橋市

鎌ケ谷市

市川市

市町村名 事業別番号 都道府県番号 自己負担区分 市町村番号 検証番号



 

- 35 - 

８ ３ １ ２ ０ ０ ９ ７

８ ３ １ ２ １ ０ ９ ５

８ ３ １ ２ ２ ０ ９ ３

８ ３ １ ２ ３ ０ ９ １

８ ３ １ ２ ４ ０ ９ ９

８ ３ １ ２ ０ １ ０ ５

８ ３ １ ２ １ １ ０ ３

８ ３ １ ２ ２ １ ０ １

８ ３ １ ２ ３ １ ０ ９

８ ３ １ ２ ４ １ ０ ７

８ ３ １ ２ ０ １ １ ３

８ ３ １ ２ １ １ １ １

８ ３ １ ２ ２ １ １ ９

８ ３ １ ２ ３ １ １ ７

８ ３ １ ２ ４ １ １ ５

８ ３ １ ２ ０ １ ３ ９

８ ３ １ ２ １ １ ３ ７

８ ３ １ ２ ２ １ ３ ５

８ ３ １ ２ ３ １ ３ ３

８ ３ １ ２ ４ １ ３ １

８ ３ １ ２ ０ １ ５ ４

８ ３ １ ２ １ １ ５ ２

８ ３ １ ２ ２ １ ５ ０

８ ３ １ ２ ３ １ ５ ８

８ ３ １ ２ ４ １ ５ ６

８ ３ １ ２ ０ １ ６ ２

８ ３ １ ２ １ １ ６ ０

８ ３ １ ２ ２ １ ６ ８

８ ３ １ ２ ３ １ ６ ６

８ ３ １ ２ ４ １ ６ ４

８ ３ １ ２ ０ １ ７ ０

８ ３ １ ２ １ １ ７ ８

８ ３ １ ２ ２ １ ７ ６

８ ３ １ ２ ３ １ ７ ４

８ ３ １ ２ ４ １ ７ ２

８ ３ １ ２ ０ １ ８ ８

８ ３ １ ２ １ １ ８ ６

８ ３ １ ２ ２ １ ８ ４

８ ３ １ ２ ３ １ ８ ２

８ ３ １ ２ ４ １ ８ ０

検証番号市町村名 事業別番号 市町村番号都道府県番号 自己負担区分

成田市

佐倉市

四街道市

八街市

柏市

流山市

我孫子市

野田市



 

- 36 - 

８ ３ １ ２ ０ １ ９ ６

８ ３ １ ２ １ １ ９ ４

８ ３ １ ２ ２ １ ９ ２

８ ３ １ ２ ３ １ ９ ０

８ ３ １ ２ ４ １ ９ ８

８ ３ １ ２ ０ ２ ０ ４

８ ３ １ ２ １ ２ ０ ２

８ ３ １ ２ ２ ２ ０ ０

８ ３ １ ２ ３ ２ ０ ８

８ ３ １ ２ ４ ２ ０ ６

８ ３ １ ２ ０ ２ １ ２

８ ３ １ ２ １ ２ １ ０

８ ３ １ ２ ２ ２ １ ８

８ ３ １ ２ ３ ２ １ ６

８ ３ １ ２ ４ ２ １ ４

８ ３ １ ２ ０ ２ ２ ０

８ ３ １ ２ １ ２ ２ ８

８ ３ １ ２ ２ ２ ２ ６

８ ３ １ ２ ３ ２ ２ ４

８ ３ １ ２ ４ ２ ２ ２

８ ３ １ ２ ０ ２ ５ ３

８ ３ １ ２ １ ２ ５ １

８ ３ １ ２ ２ ２ ５ ９

８ ３ １ ２ ３ ２ ５ ７

８ ３ １ ２ ４ ２ ５ ５

８ ３ １ ２ ０ ２ ８ ７

８ ３ １ ２ １ ２ ８ ５

８ ３ １ ２ ２ ２ ８ ３

８ ３ １ ２ ３ ２ ８ １

８ ３ １ ２ ４ ２ ８ ９

８ ３ １ ２ ０ ３ ３ ７

８ ３ １ ２ １ ３ ３ ５

８ ３ １ ２ ２ ３ ３ ３

８ ３ １ ２ ３ ３ ３ １

８ ３ １ ２ ４ ３ ３ ９

８ ３ １ ２ ０ ３ ５ ２

８ ３ １ ２ １ ３ ５ ０

８ ３ １ ２ ２ ３ ５ ８

８ ３ １ ２ ３ ３ ５ ６

８ ３ １ ２ ４ ３ ５ ４

栄町

神崎町

白井市

富里市

酒々井町

多古町

東庄町

印西市

検証番号市町村名 事業別番号 市町村番号都道府県番号 自己負担区分



 

- 37 - 

８ ３ １ ２ ０ ３ ６ ０

８ ３ １ ２ １ ３ ６ ８

８ ３ １ ２ ２ ３ ６ ６

８ ３ １ ２ ３ ３ ６ ４

８ ３ １ ２ ４ ３ ６ ２

８ ３ １ ２ ０ ３ ８ ６

８ ３ １ ２ １ ３ ８ ４

８ ３ １ ２ ２ ３ ８ ２

８ ３ １ ２ ３ ３ ８ ０

８ ３ １ ２ ４ ３ ８ ８

８ ３ １ ２ ０ ４ ３ ６

８ ３ １ ２ １ ４ ３ ４

８ ３ １ ２ ２ ４ ３ ２

８ ３ １ ２ ３ ４ ３ ０

８ ３ １ ２ ４ ４ ３ ８

８ ３ １ ２ ０ ４ ４ ４

８ ３ １ ２ １ ４ ４ ２

８ ３ １ ２ ２ ４ ４ ０

８ ３ １ ２ ３ ４ ４ ８

８ ３ １ ２ ４ ４ ４ ６

８ ３ １ ２ ０ ４ ５ １

８ ３ １ ２ １ ４ ５ ９

８ ３ １ ２ ２ ４ ５ ７

８ ３ １ ２ ３ ４ ５ ５

８ ３ １ ２ ４ ４ ５ ３

８ ３ １ ２ ０ ５ １ ９

８ ３ １ ２ １ ５ １ ７

８ ３ １ ２ ２ ５ １ ５

８ ３ １ ２ ３ ５ １ ３

８ ３ １ ２ ４ ５ １ １

８ ３ １ ２ ０ ５ ２ ７

８ ３ １ ２ １ ５ ２ ５

８ ３ １ ２ ２ ５ ２ ３

８ ３ １ ２ ３ ５ ２ １

８ ３ １ ２ ４ ５ ２ ９

８ ３ １ ２ ０ ５ ３ ５

８ ３ １ ２ １ ５ ３ ３

８ ３ １ ２ ２ ５ ３ １

８ ３ １ ２ ３ ５ ３ ９

８ ３ １ ２ ４ ５ ３ ７

芝山町

銚子市

旭市

東金市

茂原市

一宮町

検証番号市町村名 事業別番号 市町村番号都道府県番号
自己負担区

分

大網白里市

九十九里町



 

- 38 - 

８ ３ １ ２ ０ ５ ４ ３

８ ３ １ ２ １ ５ ４ １

８ ３ １ ２ ２ ５ ４ ９

８ ３ １ ２ ３ ５ ４ ７

８ ３ １ ２ ４ ５ ４ ５

８ ３ １ ２ ０ ５ ５ ０

８ ３ １ ２ １ ５ ５ ８

８ ３ １ ２ ２ ５ ５ ６

８ ３ １ ２ ３ ５ ５ ４

８ ３ １ ２ ４ ５ ５ ２

８ ３ １ ２ ０ ５ ６ ８

８ ３ １ ２ １ ５ ６ ６

８ ３ １ ２ ２ ５ ６ ４

８ ３ １ ２ ３ ５ ６ ２

８ ３ １ ２ ４ ５ ６ ０

８ ３ １ ２ ０ ５ ７ ６

８ ３ １ ２ １ ５ ７ ４

８ ３ １ ２ ２ ５ ７ ２

８ ３ １ ２ ３ ５ ７ ０

８ ３ １ ２ ４ ５ ７ ８

８ ３ １ ２ ０ ５ ８ ４

８ ３ １ ２ １ ５ ８ ２

８ ３ １ ２ ２ ５ ８ ０

８ ３ １ ２ ３ ５ ８ ８

８ ３ １ ２ ４ ５ ８ ６

８ ３ １ ２ ０ ５ ９ ２

８ ３ １ ２ １ ５ ９ ０

８ ３ １ ２ ２ ５ ９ ８

８ ３ １ ２ ３ ５ ９ ６

８ ３ １ ２ ４ ５ ９ ４

８ ３ １ ２ ０ ６ ０ ０

８ ３ １ ２ １ ６ ０ ８

８ ３ １ ２ ２ ６ ０ ６

８ ３ １ ２ ３ ６ ０ ４

８ ３ １ ２ ４ ６ ０ ２

８ ３ １ ２ ０ ６ ２ ６

８ ３ １ ２ １ ６ ２ ４

８ ３ １ ２ ２ ６ ２ ２

８ ３ １ ２ ３ ６ ２ ０

８ ３ １ ２ ４ ６ ２ ８

検証番号市町村名 事業別番号 市町村番号都道府県番号 自己負担区分

睦沢町

長生村

大多喜町

御宿町

白子町

長柄町

長南町

勝浦市



 

- 39 - 

８ ３ １ ２ ０ ６ ５ ９

８ ３ １ ２ １ ６ ５ ７

８ ３ １ ２ ２ ６ ５ ５

８ ３ １ ２ ３ ６ ５ ３

８ ３ １ ２ ４ ６ ５ １

８ ３ １ ２ ０ ６ ６ ７

８ ３ １ ２ １ ６ ６ ５

８ ３ １ ２ ２ ６ ６ ３

８ ３ １ ２ ３ ６ ６ １

８ ３ １ ２ ４ ６ ６ ９

８ ３ １ ２ ０ ６ ９ １

８ ３ １ ２ １ ６ ９ ９

８ ３ １ ２ ２ ６ ９ ７

８ ３ １ ２ ３ ６ ９ ５

８ ３ １ ２ ４ ６ ９ ３

８ ３ １ ２ ０ ７ ６ ６

８ ３ １ ２ １ ７ ６ ４

８ ３ １ ２ ２ ７ ６ ２

８ ３ １ ２ ３ ７ ６ ０

８ ３ １ ２ ４ ７ ６ ８

８ ３ １ ２ ０ ７ ７ ４

８ ３ １ ２ １ ７ ７ ２

８ ３ １ ２ ２ ７ ７ ０

８ ３ １ ２ ３ ７ ７ ８

８ ３ １ ２ ４ ７ ７ ６

８ ３ １ ２ ０ ７ ８ ２

８ ３ １ ２ １ ７ ８ ０

８ ３ １ ２ ２ ７ ８ ８

８ ３ １ ２ ３ ７ ８ ６

８ ３ １ ２ ４ ７ ８ ４

８ ３ １ ２ ０ ７ ９ ０

８ ３ １ ２ １ ７ ９ ８

８ ３ １ ２ ２ ７ ９ ６

８ ３ １ ２ ３ ７ ９ ４

８ ３ １ ２ ４ ７ ９ ２

８ ３ １ ２ ０ ８ ０ ８

８ ３ １ ２ １ ８ ０ ６

８ ３ １ ２ ２ ８ ０ ４

８ ３ １ ２ ３ ８ ０ ２

８ ３ １ ２ ４ ８ ０ ０

袖ケ浦市

市原市

検証番号市町村名 事業別番号 市町村番号都道府県番号 自己負担区分

木更津市

君津市

富津市

館山市

鴨川市

鋸南町



 

- 40 - 

８ ３ １ ２ ０ ８ 1 ６

８ ３ １ ２ １ ８ 1 ４

８ ３ １ ２ ２ ８ 1 ２

８ ３ １ ２ ３ ８ 1 ０

８ ３ １ ２ ４ ８ 1 ８

８ ３ １ ２ ０ ８ ２ ４

８ ３ １ ２ １ ８ ２ ２

８ ３ １ ２ ２ ８ ２ ０

８ ３ １ ２ ３ ８ ２ ８

８ ３ １ ２ ４ ８ ２ ６

８ ３ １ ２ ０ ８ ３ ２

８ ３ １ ２ １ ８ ３ ０

８ ３ １ ２ ２ ８ ３ ８

８ ３ １ ２ ３ ８ ３ ６

８ ３ １ ２ ４ ８ ３ ４

８ ３ １ ２ ０ ８ ４ ０

８ ３ １ ２ １ ８ ４ ８

８ ３ １ ２ ２ ８ ４ ６

８ ３ １ ２ ３ ８ ４ ４

８ ３ １ ２ ４ ８ ４ ２

８ ３ １ ２ ０ ８ ５ ７

８ ３ １ ２ １ ８ ５ ５

８ ３ １ ２ ２ ８ ５ ３

８ ３ １ ２ ３ ８ ５ １

８ ３ １ ２ ４ ８ ５ ９

８ ３ １ ２ ０ ８ ６ ５

８ ３ １ ２ １ ８ ６ ３

８ ３ １ ２ ２ ８ ６ １

８ ３ １ ２ ３ ８ ６ ９

８ ３ １ ２ ４ ８ ６ ７

横芝光町

匝瑳市

山武市

南房総市

いすみ市

香取市

検証番号市町村名 事業別番号 市町村番号都道府県番号 自己負担区分



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

子ども医療費助成制度について 
 

千葉県健康福祉部児童家庭課 母子保健班 

住 所：〒２６０－８６６７  千葉市中央区市場町１番１号 

電 話：０４３－２２３－２３３２ 

ＦＡＸ：０４３－２２４－４０８５ 

 

子ども医療費の請求について 
 

社会保険診療報酬支払基金千葉支部 

住 所：〒２６０－８５２１  千葉市中央区問屋町２番１号 

電 話：０４３－２４１－９１５１ 

ＦＡＸ：０４３－２４８－１４２７ 

 

千葉県国民健康保険団体連合会 業務第一部管理課 管理係 

住 所：〒２６３－８５６６  千葉市稲毛区天台６丁目４番３号 

電 話：０４３－２５４－７１８３ 

ＦＡＸ：０４３－２５４－００４８ 

 


