


朝霞市重度心身障害者医療費の証見本

※注意事項
・診療の際は、毎回受給者証の原本をご確認ください。有効な証の提示がされなかった場合は、現物給付はできませんのでご注意ください。
・重度心身障害者医療費については、公費負担者番号が＊（アスアリスク）、右上に「償還払い」と記載のある方は、償還払いとなります
（現物給付の対象外）。
・各証の裏面に注意事項がありますが、ご不明な点がありましたら、お手数ですが下記までお問合せください。
担当：朝霞市役所障害福祉課障害給付係 TEL:048-463-1599 メール:syogai_fukusi@city.asaka.lg.jp

一般受給者（オレンジ色）
公費負担番号 82110271

高齢受給者償還用（白色）
公費負担番号 *******（なし）

高齢受給者現物用（白色）
公費負担番号 82110271



朝霞市重度心身障害者医療費助成制度における改正点等について

１ 朝霞市における改正点について

これまで後期高齢者医療保険加入者の重度心身障害者医療費については、請求方法を償還払いと

しておりましたが、令和６年１０月診療分から埼玉県内の医療機関受診分については現物給付とい

たします。また、自己負担額については、上限負担額なしとなります（後期高齢者医療加入者のみ）。

＜現行＞ ＜改正後・令和６年１０月から＞

※後期高齢者医療保険加入者の現物給付については、「高額療養費の受領委任に関する同意書」を市

へ提出し、受給者証に公費負担者番号（82110271）の記載がある方が対象となります。公費負担者番

号が「＊」の方は従来通り償還払いとなります。

※現物給付の対象となるのは、埼玉県内の医療機関受診分のみとなります

２ 改正時期について

３ 注意点

（１）現物給付の対象者は、受給者証右上に県内現物と記載があり、公費負担者番号（82110271）

の記載がある方となります。それ以外の方は、償還払いとなります。

（２）県内の市町村ごとに現物給付の対象範囲が異なりますので、受給者が提示する受給者証を確

認し、必要に応じて発行元の朝霞市障害福祉課に確認してください。

（３）転出や資格喪失により受給者証の有効期限は変動がありますので、引き続き、診療毎に受給者

証の提示を受け、確認の上、現物給付を行っていただきますようお願いいたします。受給者証

の提示がない場合は、償還払いを御案内ください。なお、診療時点での受給資格の有無は個人

情報になるため、電話での回答はできませんので御了承ください。

４ 受給者証

別紙「朝霞市重度心身障害者の証見本」をご参照ください。証の内容につきましては、多少変更

となる場合がありますが、公費負担番号は変わりません。

対象医療費 変更時期

重度心身障害者医療費制度

（後期高齢者医療制度加入者のみ・白色の受給者証）
令和６年１０月診療分から

一
般

自己負担額（月額） 支給方法

通院

入院

２１，０００円未満 現物給付

２１，０００円以上 償還払い

後
期

通院

入院
自己負担あり 償還払い

一
般

自己負担額（月額） 支給方法

通院

入院

２１，０００円未満 現物給付

２１，０００円以上 償還払い

後
期

通院

入院
自己負担額なし 現物給付


