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～　乳幼児医療費助成制度　～

通院

0歳児 1歳児 2歳児 3歳児 4歳児 5歳児 6歳児

入院

拡 大 部 分

現在助成部分
拡大部分

後期高齢者医療制度・乳幼児医療費の助成
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後
期
高
齢
者
に
対
す
る
医
療
給
付
に
つ
い
て
は
、
新
た
に
設
け
ら
れ
る

「
高
額
医
療
・
高
額
介
護
合
算
制
度
」
以
外
は
、
こ
れ
ま
で
の
老
人
保
健

や
国
保
と
同
様
の
給
付
が
受
け
ら
れ
ま
す
。
ま
た
、
各
種
申
請
に
つ
い
て

は
、
こ
れ
ま
で
ど
お
り
各
市
町
の
担
当
窓
口
で
受
付
け
が
で
き
ま
す
。
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１
か
月
に
支
払
っ
た
医
療
費
が
高
額
と
な
り
、
限
度
額
を
超
え
た
場
合

は
、
申
請
に
よ
り
限
度
額
を
超
え
た
分
が
高
額
療
養
費
と
し
て
支
給
さ
れ

ま
す
。
申
請
を
一
度
行
う
と
、
次
回
か
ら
高
額
療
養
費
支
給
は
申
請
の
必

要
が
あ
り
ま
せ
ん
。

※

現
在
の
老
人
医
療
制
度
で
す
で
に
申
請
を
し
、
高
額
医
療
費
を
受

け
て
い
る
方
に
つ
い
て
は
、
後
期
高
齢
者
医
療
制
度
で
の
新
た
な
申
請

の
必
要
は
あ
り
ま
せ
ん
。

ま
た
、
同
じ
世
帯
の
被
保
険
者
が
、
１
年
間
に
支
払
っ
た
医
療
費
と
介

護
保
険
サ
ー
ビ
ス
利
用
料
の
自
己
負
担
額
と
の
合
計
額
が
限
度
額
を
超
え

た
場
合
は
、
申
請
に
よ
り
限
度
額
を
超
え
た
分
が
支
給
さ
れ
ま
す
。
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後
期
高
齢
者
医
療
制
度
に
お
け
る
被
保
険
者
の
方
が
亡
く
な
っ
た
と
き

に
は
、
そ
の
方
の
葬
祭
を
行
っ
た
方
（
喪
主
）
に
、
２
万
円
が
葬
祭
費
と

し
て
支
給
さ
れ
ま
す
。
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役
場
町
民
課
保
険
医
療
係
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１
０
７

愛
媛
県
後
期
高
齢
者
医
療
広
域
連
合
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E-m
ail
info@

ehim
e-kouiki.jp

ホ
ー
ム
ペ
ー
ジhttp

://w
w
w
.ehim

e-kouiki.jp/
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乳
幼
児
医
療
費
受
給
資
格
証

対
象
と
な
る
方
全
員
に
３
月

３１
日
ま
で
に
新
し
い
乳
幼
児
医

療
費
受
給
資
格
証
を
配
達
記
録

郵
便
で
お
送
り
し
ま
す
。

助
成
を
受
け
る
に
は

●
県
内
で
の
受
診

病
院
な
ど
の
窓
口
に
健
康
保

険
証
と
乳
幼
児
医
療
費
受
給
資

格
証
を
提
示
し
て
く
だ
さ
い
。

保
険
診
療
の
自
己
負
担
額
が
無

料
に
な
り
ま
す
。
薬
の
容
器
代

や
入
院
時
の
食
事
負
担
額
な
ど

は
助
成
の
対
象
に
な
り
ま
せ
ん
。

●
県
外
で
の
受
診

病
院
な
ど
の
窓
口
で
医
療
費

を
い
っ
た
ん
支
払
っ
て
い
た
だ

き
、
後
日
、
町
民
課
保
険
医
療

係
の
窓
口
で
払
い
戻
し
の
請
求

を
行
っ
て
く
だ
さ
い
。

【
手
続
き
に
必
要
な
も
の
】

�
領
収
明
細
書

�
受
診
さ
れ
た
子
ど
も
の
氏
名

が
記
載
さ
れ
た
健
康
保
険
証

�
乳
幼
児
医
療
費
受
給
資
格
証

�
印
鑑
（
シ
ャ
チ
ハ
タ
不
可
）

�
受
給
資
格
者
名
義
の
振
込
先

口
座
番
号
の
わ
か
る
も
の
（
ゆ

う
ち
ょ
銀
行
以
外
）

※

請
求
期
限
は
６
か
月
以
内

と
な
っ
て
い
ま
す
の
で
、
お

早
め
に
請
求
し
て
く
だ
さ
い
。

こ
ん
な
と
き
に
は
届
け
出
を

■

住
所
・
氏
名
が
変
わ
っ
た

と
き

■

健
康
保
険
証
の
内
容
が
変

わ
っ
た
と
き

【
届
け
出
に
必
要
な
も
の
】

�
子
ど
も
の
氏
名
が
記
載
さ
れ

た
健
康
保
険
証

�
乳
幼
児
医
療
費
受
給
資
格
証

�
印
鑑
（
シ
ャ
チ
ハ
タ
不
可
）

問
い
合
わ
せ

役
場
町
民
課
保
険
医
療
係

�
９
８
５
―
４
１
０
７
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乳乳
幼幼
児児
医医
療療
費費

就就
学学
前前
まま
でで
全全
額額
助助
成成
��
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