
窓口無料にならない場合(※)でも、
市町窓口への申請により医療費の払い戻しを受けることができます。

子ども医療費で窓口無料(現物給付)に

ならないときの申請方法

払い戻しまでの
流れ

※以下の場合に払い戻しを受けられます。

①子ども医療費受給者証を医療機関等の窓口に提示しなかったとき。
②県外の医療機関等を受診したとき。
③窓口無料に対応していない県内の医療機関等を受診したとき。

１
医療機関等で健康保険証を

提示し、いったん医療費を

お支払いください。

このとき､必ず領収書(※)を

お受け取りください。

※ 領収書には､｢受診者氏名｣､

｢受診日｣､｢医療機関名｣､

｢保険点数｣､｢領収金額｣､

｢領収印｣の記載が必要です。

２
①領収書

②子ども医療費受給者証

③印鑑 を持って

市町窓口に申請してください。

※ 申請に必要なものは、
市町によって異なります。
詳しくは、裏面の市町担当課に
お問い合わせください。

＆ ＆

３
申請のあった医療費が

指定の口座に

振り込まれます。
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市町のお問い合わせ先

福 井 市 子ども福祉課 0776-20-5412

敦 賀 市 児童家庭課 0770-22-8125

小 浜 市 子ども未来課 0770-64-6013

大 野 市 福祉こども課 0779-64-5142

勝 山 市 福祉・児童課 0779-87-0777

鯖 江 市 子育て支援課 0778-53-2224

あわら市 子育て支援課 0776-73-8021

越 前 市 子ども福祉課 0778-22-3006

坂 井 市 子育て支援課 0776-50-3042

永平寺町 子育て支援課 0776-61-7250

池 田 町 保健福祉課 0778-44-8000

南越前町 町民税務課 0778-47-8015

越 前 町 福 祉 課 0778-34-8725

美 浜 町 福 祉 課 0770-32-6704

高 浜 町 住民生活課 0770-72-7703

おおい町 保健医療課 0770-77-1155

若 狭 町 福 祉 課 0770-62-2703

ご不明な点は、お住まいの市町担当課にお問い合わせください。



市町のお問い合わせ先

福 井 市 子ども福祉課 0776-20-5412

敦 賀 市 児童家庭課 0770-22-8125

小 浜 市 子ども未来課 0770-64-6013

大 野 市 福祉こども課 0779-64-5142

勝 山 市 福祉・児童課 0779-87-0777

鯖 江 市 子育て支援課 0778-53-2224

あわら市 子育て支援課 0776-73-8021

越 前 市 子ども福祉課 0778-22-3006

坂 井 市 子育て支援課 0776-50-3042

永平寺町 子育て支援課 0776-61-7250

池 田 町 保健福祉課 0778-44-8000

南越前町 町民税務課 0778-47-8015

越 前 町 福 祉 課 0778-34-8725

美 浜 町 福 祉 課 0770-32-6704

高 浜 町 住民生活課 0770-72-7703

おおい町 保健医療課 0770-77-1155

若 狭 町 福 祉 課 0770-62-2703

ご不明な点は、お住まいの市町担当課にお問い合わせください。


