
TEL/
FAX/

（受付時間 ８時～２１時 / 年中無休）
制度の詳細は… 検索神戸市　医療費助成

または078-333-33300570-083330
078-333-3314

〇70歳～74歳（後期高齢者医療制度以外の被保険者）の方は、「高齢受給者証」も必要となります。 
○医療費が高額になる場合は、「限度額適用認定証」または「限度額適用・標準負担額減額認定証」を
  窓口にお出しください。申請方法等については、ご加入の健康保険の保険者（各種健康保険組合等）
  にお問い合わせください。  
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カードサイズ

が
になります。

健康保険証新しい受給者証診療を受ける場合は新しい受給者証と健康保険証を窓口へお出しください

※印があるものは所得制限があります

重度障害者 重複障害者または ６５歳～６９歳の方
０～18歳（高校３年生まで）の

子の保護者等
母（父）子家庭の母（父）と子

父母のいない子

こども ひとり親家庭等 重度障害者
高齢重度障害者 高齢期移行者
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問い合わせ先
神戸市総合コールセンターへ


