
マイナンバーカードのさらなる普及に向けて、12月からマイナンバーカードの
出張申請サポート事業を以下の商業施設で実施します。この機会にぜひお越しく
ださい。（愛西市民の方が対象になります。）

ヨシヅヤ津島本店、ヨシヅヤ平和店、ヨシヅヤJR蟹江駅前店、
ピアゴ佐屋店、MEGAドン・キホーテUNY勝幡店

実施日　　店舗ごとに異なります。
時　間　　午前10時から午後4時まで

（店舗によっては時間帯が変わる場合があります）
※詳しくは別紙スケジュール表(広報12月号同時配布)をご確認ください。 

申請書の記入支援、顔写真の無料撮影
(手ぶらでOKです)

仕事の都合などで平日に来庁できない方のために、マイナンバーカードの受取のための休日窓口を
開設します。
また、令和5年2月末までのマイナポイント第2弾の申し込みを円滑に行っていただくための、マイ
ナポイント申し込み支援窓口もあわせて開設します。
この機会にぜひご来庁ください。

※マイナポイントを申し込みする際の持ち物
・申し込みするキャッシュレス決済サービスの「決済サービスID」と「セキュリティコード」
・公金受取口座登録を希望される方は、本人名義の金融機関名・支店名・口座番号が分かるもの

※マイナポイント第2弾を取得するためには、12月末までにカードを申請する必要があります。
※本会場では、マイナポイントの支援および相談をお受けできません。あらかじめご了承ください。
※新型コロナウイルスの感染拡大等により、中止にさせていただく場合があります。

福祉医療は、県内医療機関で受診される場合、健康保険証と一緒に医療費受給者証を提示すると、窓口で
の保険診療の自己負担額が無料になる制度です。
この制度を受けるには、申請が必要ですので、下表の受給資格に該当すると思われる方は、お早めに手続
きをしてください。

医療費助成制度（福祉医療）ご存知ですか？

福祉医療の対象者および助成内容

後期高齢者
福祉医療

母子・父子
家庭医療

障害者
医療

子ども
医療

区分
所得等制限受給資格

備考申請手続きに
必要なもの助成内容対象

①医療保険の自己
負担額

②③医療保険の自
己負担額で通院
は3分の2、入
院は全額

①自立支援医療
（精神通院）で
指定する医療機
関の自己負担額
②精神疾患の治療
で入院している
自己負担額

①お子さんの健康保険証

②③領収書
振込先口座
お子さんの健康保険証

●健康保険証
●身体障害者手帳
または療育手帳
●自閉症状群については
医師の診断書

①健康保険証
自立支援医療受給者証
（精神通院）

②健康保険証
精神疾患の治療で入院し
ているとわかる診断書

●健康保険証
●精神障害者保健福祉手帳
（令和 6年 4月からは自
立支援医療受給者証（精
神通院）も必要です）

●後期高齢者医療被保険者
証
●障害者の方は障害者医療
と同様
●母子父子家庭の方は母
子・父子家庭医療と同様
●ねたきり等の状態にある
方は介護保険証

●健康保険証
●戸籍謄本
●令和 4年 1 月 2 日以降
に他市町村から転入の
方は、前住所地の所得
課税証明書

●身体障害者手帳 1～ 3級、4級の腎臓機
能障害または 4～ 6級の進行性筋萎縮
症の方
●療育手帳A・B判定の方
●自閉症状群と診断された方

●精神障害者保健福祉手帳 1・2級の方
（令和 6年 4 月からは自立支援医療受給
者証（精神通院）の取得も必要です）
●精神障害者保健福祉手帳 3級の方　※

①自立支援医療受給者証（精神通院）をお持
ちで優先される福祉医療に該当されない
方
②精神疾患の治療で入院されている方

●18歳以下の方を扶養している母子家庭
の母または父子家庭の父
●母子家庭の母または父子家庭の父に扶養
されている 18歳以下の方
●父母のいない 18歳以下の方
　(18 歳以下の方とは、18 歳到達後最初
の年度末までの方 )

75 歳 ( 一定の障害がある方は 65歳 ) 以上
で次に該当する方
●身体障害者手帳1～3級、4級の腎臓機能
障害または4～6級の進行性筋萎縮症の方
●療育手帳A・B判定の方
●自閉症状群と診断された方
●戦傷病者および母子父子家庭の父母で福
祉医療の受給要件に該当する方
●精神障害者保健福祉手帳1～3級の方　※
●市民税非課税世帯に属するねたきりまた
は認知症の状態で、要介護 4 または 5
の認定を受けている方（3ヶ月以上継続
している方）
●自立支援受給者証（精神通院）をお持ちで
優先される福祉医療に該当されない方
●精神疾患で入院されている方

※精神障害者保健福祉手帳 3級の方への助成は令和 6年 3月末で終了しますが、自立支援医療受給者証（精神通院）をお持ちで、優先される
福祉医療に該当されない方については、自立支援医療（精神通院）で指定する医療機関の自己負担額を助成します。

一部あり
●母子父子家庭
の父母の方は
児童扶養手当
法施行令によ
る所得制限基
準額
●ねたきり等の
状態にある方
は市民税非課
税世帯（扶養
されている方
は扶養者も市
民税非課税で
あること）

あり
（児童扶養手当
法施行令による
所得制限基準
額）

なし

なし

なし

医療保険の
自己負担額

医療保険の
自己負担額

医療保険の
自己負担額

医療保険の
自己負担額
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保険年金課　☎（55）7119

①0歳～ 18歳になる年度末まで

②平成 30 年 8 月～令和 2 年 3 月診療時
に中学生
③令和 2年 4月～令和 4年 3月診療時に
中学校卒業から 18歳になる年度末
②③に該当する方は申請により支給

マイナンバーカード交付の休日窓口を開設します

マイナンバーカード出張申請サポート事業を実施します

実施場所

日　時

実施内容

・出張申請サポート実施場所など

愛西市役所本庁舎、立田支所、八開支所、佐織支所実施場所

午前8時30分～正午　午後1時～ 5時15分時　間

12月17日（土）、18日（日）実施日

市民課　☎（55）7112　　https://www.city.aisai.lg.jp/
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