
詳しくは子育て支援課ウェブページをご覧ください。

◆その他

※受給できるのは、「ひとり親世帯分」、「ひとり親世帯以外分」のどちらかです。

・償還払い（払い戻し）手続きの場合は、1カ月分全ての領収書をまとめて申請してください。
・令和5年8月診療分の申請は、9月1日㊎から受け付けます。
・支払日の翌日から2年以内に申請してください。

　市では、0歳から中学 3年生までのお子さんを対象に「子ども医療費助成受給券」を発行しています。
　８月から使用できる受給券は、受給資格等を決定した後、7月下旬に発送します（高校生相当年齢の方は、
受給券は発行されません）。住民税が未申告の場合は受給資格等が確認できないため、受給券を発行するこ
とができません。必ず住民税の申告をしてください。
　なお、更新手続きに際し、令和 5年度の所得と住民税額を証する書面の提出が必要な場合があります。

入　　院 通　　院 調　剤

1人の子どもが、1つの医療機関について
3,000円（11日目以降は無料） 1,500円（6回目以降は無料）

無　料
月 額 上 限

自己負担額 1日 300円 1回 300円

ひとり親世帯分 ひとり親世帯以外分

対象児童

支給対象者

給付額

申請の要否

対象児童１人当たり５万円

申請期限 令和6年2月29日㊍（必着）

子ども医療費・高校生等医療費助成制度に
関するお知らせ

子育て世帯生活支援特別給付金を支給します

子ども医療費助成受給券を更新します

　子育て世帯へのさらなる負担軽減を図るため、令和５年８月診療分から、月額上限を新たに導入します。
子ども医療費助成制度および高校生等医療費助成制度に月額上限を導入します

申請・問合せ　 子育て支援課（2階） ☎（20）1573  　（20）1610FAX

詳しくは子育て支援課ウェブページをご覧ください。

申請・問合せ　 子育て支援課（2階） ☎（20）1573  　（20）1610FAX

18歳未満の子（障害児は20歳未満） ①令和4年度「子育て世帯生活支援特別給付
金（ひとり親世帯以外分）」の対象児童
②平成17年（特別児童扶養手当の対象児
童は平成15年）4月2日から令和6年2月
29日生まれの児童

①令和5年3月分の児童扶養手当受給者
②令和5年4月分の新規児童扶養手当受給者
③公的年金等を受給しており、令和5年3月
分の児童扶養手当の支給を受けていない方
④令和5年3月分の児童扶養手当は受給し
ていないが、食費等の物価高騰の影響を
受け、家計が急変し収入が児童扶養手当
受給者と同じ水準となっている方

①茂原市から令和4年度「子育て世帯生活
支援特別給付金（ひとり親世帯以外分）」
を受給した方
②①以外の対象児童を養育する父母等であ
って食費等の物価高騰の影響を受け、家
計が急変し、住民税非課税相当の収入と
なった方

①・②申請不要（5月29日㊊に支給しました）
③・④申請が必要

①申請不要（5月30日㊋に支給しました）
②申請が必要

　就学前のお子さんを対象に「ふれあい広場」を開催します。
親子で楽しみながら、子育ての仲間づくりや情報交換をしまし
ょう。子育てについてもお気軽にご相談ください。

◆開催場所 新茂原幼稚園 （茂原市上林56-２）

◆開催時間 9時30分～11時 （11月7日のみ13時～14時）

◆持 ち 物 上靴や飲み物等 （９月８日は着替え）

ふれあい広場を開催します 問合せ 新茂原幼稚園 
☎（24）8710

６
月
16
日
㊎
　

・
幼
稚
園
の
遊
具
や
お
も
ち
ゃ
で
遊
ぼ
う

・
ペ
ー
プ
サ
ー
ト
を
観
よ
う

７
月
11
日
㊋

・
縁
日
ご
っ
こ
で
遊
ぼ
う

・
大
型
絵
本
を
観
よ
う

９
月
８
日
㊎

・
シ
ャ
ボ
ン
玉
や
色
水
遊
び
を
し
よ
う

　（
持
ち
物
：
着
替
え
）

・
親
子
で
わ
ら
べ
う
た
遊
び
を
し
た
り

　
パ
ネ
ル
シ
ア
タ
ー
を
観
た
り
し
よ
う

10
月
17
日
㊋

・
運
動
会
ご
っ
こ
で
遊
ぼ
う

・
エ
プ
ロ
ン
シ
ア
タ
ー
を
観
よ
う

11
月
７
日
㊋

・
人
形
劇
を
観
よ
う

  

　（
劇
団
貝
の
火
に
よ
る

　
　
　
公
演
「
３
び
き
の
こ
ぶ
た
」
他
）

12
月
14
日
㊍

・
ク
リ
ス
マ
ス
オ
ー
ナ
メ
ン
ト
の
宝
探
し
を
し
よ
う

・
ブ
ラ
ッ
ク
シ
ア
タ
ー
を
観
よ
う

開
催
日
・
内
容

◆
対
象
者

　

接
種
日
に
市
内
に
住
民
登
録
が

あ
り
、
千
葉
県
風
し
ん
抗
体
検
査

で
抗
体
価
が
低
い
と
さ
れ
た
方

※�

抗
体
価
と
は
、
感
染
予
防
に
必

要
な
免
疫
が
あ
る
か
を
示
し
、

県
風
し
ん
抗
体
検
査
で
は
Ｈ
Ｉ
法

で
32
倍
未
満
、Ｅ
Ｉ
Ａ
（
Ｉｇ
Ｇ
）

法
で
8.0
未
満
を
低
い
と
し
ま
す
。

◆
助
成
額

•

麻
し
ん
風
し
ん
混
合
ワ
ク
チ
ン

　

５
千
円

•

風
し
ん
ワ
ク
チ
ン　
　
　
　
　
　

　

３
千
円

◆
期
間

　
４
月
１
日
～
令
和
６
年
３
月
29
日

※�
期
間
内
に
予
防
接
種
・
助
成
金

の
申
請
が
必
要
で
す
。

◆
申
請
の
手
順

①�

県
風
し
ん
抗
体
検
査
（
無
料
）

を
受
け
る

②�

抗
体
価
が
低
い
場
合
、
検
査
結

果
を
持
参
し
、
健
康
管
理
課
に

て
予
診
票
を
も
ら
う

③�

予
防
接
種
の
予
約
・
実
施

④�

助
成
金
の
申
請
（
詳
し
く
は
、

お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
）

申
請
・
問
合
せ

健
康
管
理
課
（
２
階
）

☎
⒇
１
５
７
４�

6
⒇
１
６
０
０

県
風
し
ん
抗
体
検
査
の
対
象
者

①�

県
内
市
町
村
に
居
住
地
を
有
し

て
い
る
方

②�

次
の
い
ず
れ
か
に
該
当
す
る
方

•

妊
娠
を
希
望
す
る
女
性

•

妊
娠
を
希
望
す
る
女
性
の
同
居
者

•

風
し
ん
の
抗
体
価
が
低
い
妊
婦　
　

　
の
同
居
者

③�

過
去
に
風
し
ん
抗
体
検
査
（
妊

婦
健
診
も
含
む
）
を
受
け
た
こ

と
が
な
い
、
ま
た
は
十
分
な
量

の
風
し
ん
の
抗
体
価
（
Ｈ
Ｉ
法

で
32
倍
以
上
Ｅ
Ｉ
Ａ（
Ｉ
ｇ
Ｇ
）

法
で
8.0
以
上
）
を
確
認
で
き
て

い
な
い
方

④�

過
去
に
検
査
に
よ
る
風
し
ん
の

確
定
診
断
を
受
け
て
い
な
い
方

次
の
全
て
の
要
件
を
満
た
す
方

風
し
ん
予
防
接
種
一
部
費
用
助

成
事
業
の
期
間
を
延
長
し
ま
す

　
市
で
は
、
風
し
ん
の
流
行
状
況

を
踏
ま
え
、
妊
婦
へ
の
感
染
を
防

止
す
る
観
点
か
ら
、
風
し
ん
予
防

接
種
一
部
費
用
助
成
事
業
の
期
間

を
１
年
間
延
長
し
ま
す
。

県風しん
抗体検査
▼
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