
・１
〜
３
級
の
身
体
障
害
者
手
帳
所
持
者（
腎

臓
機
能
障
害
は
１
〜
４
級
、進
行
性
筋
萎

縮
症
は
１
〜
６
級
の
方
）

・
Ａ
・
Ｂ
判
定
の
療
育
手
帳
所
持
者

・
自
閉
症
状
群
と
診
断
さ
れ
て
い
る
方

医
療
保
険
に
お
け
る
自
己
負
担
額
を
助

成
し
ま
す
。

・
保
険
証
、印
鑑

・
そ
れ
ぞ
れ
の
手
帳（
自
閉
症
状
群
に
つ
い

て
は
精
神
科
医
の
発
行
す
る
診
断
書
）

・
母
子
家
庭（
父
に
重
度
の
障
害
が
あ
る
家

庭
を
含
む
）で
18
歳
以
下（
18
歳
に
達
し
た

日
の
属
す
る
年
度
の
末
日
ま
で
。以
下
同

じ
）の
児
童
を
養
育
す
る
母
お
よ
び
児
童

・
父
子
家
庭（
母
に
重
度
の
障
害
が
あ
る
家

庭
を
含
む
）で
18
歳
以
下
の
児
童
を
養
育

す
る
父
お
よ
び
児
童

・
父
母
の
い
な
い
18
歳
以
下
の
児
童

※
所
得
制
限
が
あ
り
ま
す

医
療
保
険
に
お
け
る
自
己
負
担
額
を
助

成
し
ま
す
。

・
保
険
証
、印
鑑

・
転
入
者
の
場
合
は
所
得
証
明
書

・
精
神
障
害
と
診
断
さ
れ
、自
立
支
援
医
療

（
精
神
通
院
）を
受
け
て
い
る
方

・
精
神
障
害
と
診
断
さ
れ
、入
院
さ
れ
て
い

る
方（
措
置
入
院
の
方
は
除
く
）

精
神
障
害
治
療
に
必
要
な
次
の
費
用
を

助
成
し
ま
す
。

・
通
院
＝
医
療
費
の
自
己
負
担
額

・
入
院
＝
医
療
費
の
自
己
負
担
額
の
半
額

・
通
院
＝
保
険
証
、印
鑑
、自
立
支
援
医
療
受

給
者
証

・
入
院
＝
保
険
証
、印
鑑
、診
断
書

の

見
本

母
子
家
庭
等
医
療
費

助
成

障
害
者
医
療
費
助
成

※
見
本
は
通
院
の
も
の

対
象

内
容

申
請
に
必
要
な
も
の

対
象

内
容

申
請
に
必
要
な
も
の

見
本

精
神
障
害
者
医
療
費

助
成

※
8
月
1
日
か
ら
印
刷
は
青
色

対
象

内
容

申
請
に
必
要
な
も
の

　母子家庭等医療費受給者証をお持ちの方は、受給者証が7月31日［月］
で期限切れとなります。更新申請がお済みでない方は、大至急手続き
をしてください。対象になると思われる方で、通知が届かない場合は
お問い合わせください。

見
本
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