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宇城市こども医療費助成制度の
二部無償化にらぃて (通知)

日頃から本市のこども医療費助成事業につきまして、ご理解とご協力を賜り

厚くお礼申し上げます。

さて、本市では0歳から18歳までのこどもを対象とした「こども医療費助成

事業」を実施しておりますが、
イ令和 8年 10月 診療分から、熊本県内保険医療機

関等での入院・外来について、 18歳までのこどもの医療費 (保険診療分)を

無償化することとなりました (詳細は別添をご参照ください1)と  :
つきましては、別紙により通知いたしますので貴会会員に対し周知いただく

とともに、円滑な制度運用ができるよう、ご理解とご協力のほどよろしくお願

いいたします。

【問合せ先】

宇城市 子ども未来課給付支援係
担当 :井上 美希
TEL:0964‐ 32‐ 1404(課直通)



(別添 )

1 変更後 (令和 8年 10月 診療分から)

2 変更前 (令和8年 9カ診療分まで)

管

掌

公費負担

番号
こども医療費受給者証 対象者 自己負担

現物給付

の対象
色 受給者番号

80 80430143

ピ ン ク

(さ くら

色)

「5」 から始まる7桁の数
字

5X× ××××

※ただし、令和 8年 9月
80日 までにこども医療費
受給者証を交付している

未就学の子どもの受給者

番号はくこれまでと変更あ

りません。
「0」 から始まる7桁の数
室となります。

0× ×××××

0歳から

満 18歳に達す

る日以後の最初

の 3月 31日 まで

にある者

な し

県内全ての医療機

関、薬局を外来受

診した場合

※入院した場合は

償還払い

※外来であっても

高額療養費の対象

となる場合は償還

払い

公費負担

番号

こども医療費受給者証
対象者 自己負担

現物給付

の対象色 区分 受給者番号

80 80430143

水色 O

「
5」 から始まる

7桁の数字

5× ××× X×

満 6歳 に達する
日以後の最初の 3

月 31日 の翌日か

ら満 18歳に達

する日以後の最

初の 3月 31日 ま

でにある者

あ り

一 医 療 機 関

(医科・歯科

別 )、 薬局ごと

に、

外来 1,000円 /

月

入院 2,000円 /

月

県内全ての医療

機関、薬局を外

来受診した場合

※入院した場合

は償還払い

※外来であって

も高額療養費の

対象となる場合

は償還払いピ ン ク ①

「0」 から始まる

7桁の数字

0× ×××××

満 6歳 に達する
日以後の最初の 3

月 31日 までにあ
る者

な し


