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１ 国民健康保険被保険者証の県下一斉更新 

① 平成３０年１０月１日から、県下一斉に国民健

康保険の被保険者証が更新され、被保険者証の色 

が「クリーム色」から「藤色」に変わります。 

窓口におきまして、被保険者証の確認をお願い 

いたします。 

② 本会から被保険者証更新にかかる被保険者証更

新ポスターを８月下旬に送付させていただきまし 

た。 

お手数ですが施設内に掲示くださるようお願い 

いたします。 

③ 問い合わせ先

担当：事業課 事業振興係 波多野

電話：054-253-5576

国保連合会だより ＮＯ．  ３０－２ 

平成３０年 ９月１０日 

静岡県国民健康保険団体連合会 
〒４２０－８５５８ 

 静岡市葵区春日２丁目４番３４号 

 TEL（０５４）２５３－５５８１ 

httpｓ://www.shizukokuhoren.or. jp/ 

被保険者更新ポスター 
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２ 福祉医療費助成制度の変更について 

 

① こども医療費対象年齢の拡大について【平成30年10月1日～】 

 

平成30年10月1日から、「高校3年生相当年齢まで」に拡大する市町、高校生相当年齢の助成

内容及び変更内容等にかかる問い合わせ先は以下のとおりです。 

（注意）・中学3年生までの助成内容と異なる市町があります。 

      ・市町により高校生相当年齢でも助成対象外となる方がいます。 

◎窓口にて、健康保険証と併せて福祉医療費助成（こども）受給者証の有効期限・助成内容等の確

認をお願いします。 

 

Ｈ30.10～ 対象年齢拡大市町一覧表（高校生相当年齢の助成内容等） 

市町村名 
負担者番号 

自己負担額 
食事

助成 
お問い合わせ先 

入院 通院 （注1） 電話番号 

熱海市 
83220053 無 無 有 

熱海市役所 社会福祉課 子育て支援室 

☎ 0557-86-6351 

三島市 
83220061 無 無 有 

三島市役所 子育て支援課 

☎ 055-983-2712 

富士宮市 
83220079 無 

500円／回 

（月4回まで） 
有 

富士宮市役所 子ども未来課 子育て支援係 

☎ 0544-22-1146 

島田市 
83220095 無 

500円／回 

（月4回まで） 
無 

島田市役所 こども未来部子育て応援課 子育て応援係 

☎ 0547-36-7159 

富士市 
83220103 無 

500円／回 

（月4回まで） 
有 

富士市役所 こども家庭課 

☎ 0545-55-2738 

磐田市 
83220111 

500円／日 

（日数制限な

し） 

500円／回 

（回数制限なし） 
無 

磐田市役所 こども部子育て支援課 子育て支援グループ 

☎ 0538-37-4896 

掛川市 
83220137 無 

500円／回 

（月4回まで） 
無 

掛川市役所 こども希望課 こども家庭係 

☎ 0537-21-1144 

藤枝市 
83220145 無 

500円／回 

（月4回まで） 
無 

藤枝市役所 子ども家庭課 子ども支援給付係 

☎ 054-643-3241 

袋井市 
83220160 無 

500円／回 

（月4回まで） 
無 

袋井市役所 しあわせ推進課 家庭福祉係 

☎ 0538-44-3184 

下田市 
83220194 無 無 有 

下田市役所 福祉事務所 社会福祉係 

☎ 0558-22-2216 
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市町村名 
負担者番号 

自己負担額 
食事

助成 
お問い合わせ先 

入院 通院 （注1） 電話番号 

湖西市 
83220210 無 無 有 

湖西市役所 子育て支援課 

☎ 053-576-1813 

東伊豆町 
83220228 無 無 有 

東伊豆町役場 住民福祉課 子育て支援係 

☎ 0557-95-6204 

河津町 
83220236 無 無 有 

河津町役場 健康福祉課 

☎ 0558-34-1937 

松崎町 
83220251 無 無 有 

松崎町役場 健康対策室 

☎ 0558-42-3966 

函南町 
83220327 無 無 有 

函南町役場 子育て支援課 

☎ 055-979-8133 

小山町 
83220392 無 無 有 

小山町役場 健康増進課 

☎ 0550-76-6668 

吉田町 
83220491 無 無 有 

吉田町役場 こども未来課 

☎ 0548-33-2153 

森町 
83220608 無 

500円／回 

（月4回まで） 
無 

森町役場 保健福祉課 保健係 

☎ 0538-85-6330 

伊豆市 
83220814 無 無 有 

伊豆市役所 健康福祉部 こども課 

☎ 0558-72-9864 

菊川市 
83220830 無 

500円／回 

（月4回まで） 
有 

菊川市役所 福祉課 児童福祉係 

☎ 0537-35-0914 

伊豆の国市 
83220848 無 無 有 

伊豆の国市役所 保健福祉・こども・子育て相談センター 

☎ 0558-76-8008 

牧之原市 
83220855 無 無 無 

牧之原市役所 福祉こども部 子ども子育て課 

☎ 0548-23-0071 

（注１）食事助成欄の「有」は市町上乗せ助成で医療機関では入院時食事療養費標準負担額を徴収

しない。「無」は医療機関窓口で同負担額を徴収する。 
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② こども医療費助成内容等の変更について【平成30年10月1日～】 

 

平成30年10月1日から以下の市町のこども医療費助成制度の助成内容が次のように変更されま

す。 

 

 

■未就学児の通院分自己負担無料化 

・掛川市 （８３２２０１３７） 
区 分 変 更 前 

⇒ 

変 更 後 

通院自己負担 
500円／回 

(月4回まで) 

未就学児      ：   自己負担なし 

小学1年生以上 ：  500円／回 

(月4回まで) 

 

③ 浜松市重度医療及び浜松市母子医療の受給者番号の変更について 

 

平成30年10月1日から浜松市重度医療及び浜松市母子医療全受給者の受給者番号が変更になり

ます。 

 

【浜松市重度医療】85220028  

・受給者証上の受給者番号の表記が「○○－７○○○○○○（２桁+７桁）」（左から２桁目と

３桁目の間に、－（ハイフン）が入る。）となります。 

 

★取扱様式により記載する受給者番号の桁数が異なりますのでご注意ください。 

取扱様式 記載する受給者番号 

重度障害者（児）医療費明細書 －（ハイフン）を除いた９桁 

 

【浜松市母子医療】84220029  

・受給者番号の規格桁数が、10桁から7桁に変更となります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


