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 ○ 現在お持ちの医療受給者証の有効期間は、令和８年９月３０日までです。 

１０月以降も引き続き医療給付を受けるためには、継続申請が必要です。 

継続申請受付期間（推奨期間）・場所・提出書類等 

受付期間  令和８年６月１日(月)～７月２４日(金)（土日祝日を除く） 

(推奨期間)  午前８時３０分～午後５時１５分 

      ※以下に該当する方は、可能な限り６月中を目途にご申請ください。 

       被用者保険（全国健康保険協会、健康保険組合、共済組合等）に加入しており、 

       被保険者の令和８年度（令和７年分）市町村民税が非課税の方 

受付場所 ①保健所及び各区役所保健センターにて申請  

②郵送（保健所宛） ③オンライン申請   のいずれか 
郵送またはオンラインによる申請をご希望される方は、必ず２・３ページ「申

請に必要な書類」及び４ページ「郵送での申請について」をご参照のうえ、

ご申請ください。 

提出書類 ２・３ページ「申請に必要な書類」をご確認ください。 

審 査 方 法 ・ 結 果 

○ 小児慢性特定疾病対象基準に基づき、指定医が記載した医療意見書の審査を行いますの

で、該当する疾病の対象基準について指定医とご相談の上、ご申請ください。 

● 推奨期間内に継続申請された方 

審査の結果、承認された場合、原則として令和８年９月３０日までに医療受給者証

を交付します。 

  ● 推奨期間後、令和８年９月３０日（水）までに継続申請された方 

審査の結果、承認された場合、現在お持ちの受給者証の認定期間終了後に医療受給

者証を交付することとなりますので、可能な限り推奨期間内にご申請ください。 

※受給者証を使用せず、自己負担上限月額以上、又は医療費総額の３割の医療費を

支払った場合については、受給者証の交付後に療養費として払い戻しが可能です。

手続きの際には領収書の原本が必要となりますので、必ず保管をお願いします。 

● 令和８年１０月１日（木）以降に申請される方 

    継続申請の扱いではなく、新規申請の扱いとなります。 

※１８歳以上の方は、現在お持ちの受給者証の認定期間経過後に申請はできません。 

○ 受給者証は原則として申請書に記載のある申請者様の住所あてに送付します。 

※申請者様の住所以外のあて先を希望される場合は、申請の際にご相談ください。 

18 歳以上の方は本人が申請者となります 
民法改正により、令和４年４月１日に成人年齢が２０歳から１８歳に引き下げられたため、

１８歳以上の方は「成年患者」となり、「本人名義で申請手続き」をしていただく必要があり

ます。申請書等の「申請者」欄には患者ご本人の情報をご記入ください。 

ご家族が来庁される場合には、委任状が必要となります。 

市民税額及び収入状況によっては、自己負担上限月額が変更となる場合があります。上限月

額の算定し直しを希望される方は、申請窓口にてご相談ください。 
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申請に必要な書類 
マイナンバーの確認に必要な書類 

 

１ 

申請に来庁される方の本人確認ができる身分証明書等 

以下のア・イのいずれか(官公署が発行した、氏名・住所・生年月日が記載されているもの） 

ア 顔写真付きのもの・・・いずれか１つ 【例】マイナンバーカード、運転免許証、パスポート、身体障害者手帳 等【例】
マイナンバーカード、運転免許証、旅券（パスポート）、身体障害者手帳 等 

イ 顔写真の付いていないもの・・・２つ以上 【例】資格確認書、児童扶養手当証書、特別児童扶養手当証書 等 

２ 

新たに支給認定基準世帯員（※）として追加された方の個人番号が確認できるもの 

〇以前の申請から新たに支給認定基準世帯員が追加された場合 

【例】マイナンバーカード、通知カード（記載された住所・氏名等が現在の住所・氏名等と一致しているものに限る）、 

住民票（個人番号記載のもの）等 

※支給認定基準世帯員…患者と同じ健康保険に加入している世帯員 

全員が提出する書類 

 

３ 
小児慢性特定疾病医療費支給認定申請書（様式第１号の１）  

※記入例はこのお知らせの最終ページにございます。 

４ 

小児慢性特定疾病医療意見書<継続申請用> 

※申請日の３ヵ月以内に指定医が作成したものでないと受付不可。申請時に記載年月日をご確認ください。 

※医療意見書は医療機関又は申請者様がご用意ください。医療意見書は「小児慢性 

特定疾病情報センター（https://www.shouman.jp/）」からダウンロードできます。⇒ 

用意することが難しい場合は、正確な疾病名をご確認のうえ、保健所または 

区役所保健センターへお問い合わせください。 

※複数の疾病をお持ちの方は、疾病ごとに医療意見書が必要となります。 

※新たに疾病を追加する場合は、新規申請用の医療意見書が必要となります。 

５ 現在お持ちの小児慢性特定疾病医療受給者証の写し 

６ 

患者本人の健康保険の資格情報が確認できるもの 

以下のAまたはBの方法で確認いたします。※郵送または電子申請の場合はAのみ 

A. 資格情報が確認できる書類（下記のいずれか１点の写し）の提出 

・医療保険の資格情報（マイナポータルよりPDF形式でダウンロードし印刷したもの） 

・資格確認書（有効期間内のもの）  ・資格情報のお知らせ  

B. 窓口申請時にマイナポータル画面の資格情報を職員に提示 

※国民健康保険又は国民健康保険組合の方は、加入されているご家族全員分の保険の資格情報が確認できるも
のが必要です。 

７ 
現在お持ちの自己負担上限月額管理票（水色の手帳）の写し 

※申請月以前の12カ月の金額が確認できるものをご用意ください。（1～2冊分となります） 

該当する方のみ提出する書類 

 ８ 医療意見書の研究等への利用についての同意書（様式第１号の２） 

 ９ 
委任状（申請者以外の代理人が申請する場合） 

※申請者保護者（＝被保険者）が父で、窓口来所者が母であるような場合や、患者が18歳以上で窓口来所者がご家
族の場合も、委任状が必要となります。 

 1０ 

市町村民税非課税者に関する収入状況申告書（様式第２号） 

〇令和８年度の市町村民税が非課税の方で、令和７年中の「総所得」が 82 万 6,500 円以下の方 

添付書類：遺族年金、障害年金、特別児童扶養手当等の振込通知書等のコピー 

市町村民税非課税世帯の方で、対象の年金・手当等を受給中の場合、対象年（１～６月に申請の場合：前々年

分、７月～１２月に申請の場合：前年分）の収入額がわかる書類の写しをご提出ください。 

【対象となる年金・手当等】 ・遺族年金 ・障害年金 ・寡婦年金 ・特別児童扶養手当 ・特別障害者手当 

・障害児福祉手当（福祉手当） ・労災等による障害補償給付・障害給付 

※対象年の総収入額が８２万６，５００円を超える方は、添付書類の提出は不要です。 

小児慢性特定疾病 

情報センターHP 
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〇各種申請書様式はさいたま市ホームページ（https://www.city.saitama.jp/）上で 
ダウンロードできます。（右の QR コードをご参照ください ☞） 

 ※ホームページ内で「小児慢性特定疾病医療給付制度」と検索すると該当ページへ 

移ることができます。 

 

 

 

 
 自己負担上限月額は、申請時に提出いただいた支給認定基準世帯員の市町村民税所得割額（※）に基づ

き、下記＜別表１＞に従って決定されています。なお、申請書内の「自己負担上限月額の階層区分が上位

所得になることを承諾し、市町村民税所得割額を証明する書類は提出しません。」に署名、了承いただい

た方は、上位所得の階層区分Ｄ（Ⅵ）の自己負担上限月額を適用しています。 

※さいたま市等の政令指定都市にて住民税が課税されている方（所得割の税率が８％の方）については、

税率を６％として換算した税額を適用します。 

自己負担上限月額表（単位：円）  ＜別表１＞ 

受
給
者
証
⎡
表
記
区
分 

階層区分 階層区分の基準 

患者負担割合：２割 

自己負担上限月額（外来+入院+薬代） 

一般 

重症又は 

高額かつ長期に 

医療費を支払 

 

人工呼吸器等 

装着者 

Ａ Ⅰ 生活保護 ― 0 0 0 

Ｂ１ Ⅱ 低所得Ⅰ 市町村民税 

非課税 

（世帯） 

収入 

～82 万 6,500 円 
1,250 1,250 

500 

Ｂ２ Ⅲ 低所得Ⅱ 
収入 

82 万 6,500 円超～ 
2,500 2,500 

Ｃ１ Ⅳ 一般所得Ⅰ 市町村民税所得割額 7.1 万円未満 5,000 2,500 

Ｃ２ Ⅴ 一般所得Ⅱ 
市町村民税所得割額 7.1 万円以上 

25.1 万円未満 
10,000 5,000 

Ｄ Ⅵ 上位所得 市町村民税所得割額 25.1 万円以上 15,000 10,000 

＠ Ⅶ 血友病患者 ― 0 0 0 

 

該当する方のみ提出する書類 

 11 

重症患者認定申告書（様式第３号の１） 

〇重症患者認定基準に該当する方 

※障害者手帳をお持ちの方は、障害者手帳（氏名・住所・等級・障害名のわかる箇所）の写しを添付してください。 

 1２ 
人工呼吸器等装着者証明書（様式第４号）（医師が作成したもの） 

〇常時、「人工呼吸器」又は「体外式補助人工心臓（ペースメーカーではありません。）」を装着している方 

 13 
ご家族の「小児慢性特定疾病医療受給者証」又は「特定医療費（指定難病）受給者証」の写し 

〇患者と同じ健康保険に加入している受給者がご家族にいる方、又は患者本人が指定難病医療給付を受給している
（小児慢性特定疾病医療給付と同一疾病でない）場合 

 14 
特定疾病療養受療証の写し 

〇血友病A・Bに該当する方（※現在お持ちでない方は加入する医療保険の保険者に申請してください） 

 15 
生活保護受給証明書 

〇生活保護を受給中の方 

 16 
さいたま市外在住者の住民票の写し 

〇受診者または申請者がさいたま市外に在住している場合 

自己負担上限月額の決定方法について 

さいたま市 HP↑ 
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小児慢性特定疾病医療の支給認定開始日以降、認定された疾病に係る月ごとの医療費総額（１０割）が

５万円を超える月が、「高額かつ長期」として申請する月以前の１２ヶ月以内に６回以上ある場合。 

 

 

① 重症患者認定申告書（様式第３号の１） 

② 医療費総額が確認できる書類（自己負担額上限月額管理票又は領収書の写し等） 
※医療費総額（管理票の「医療費 介護サービス費 総額（１０割分）」の合計額）が５万円を超える月の、

６ヶ月分をコピーしてください。 

【例】令和８年７月に申請する場合：令和７年８月～令和８年７月のうち、６ヶ月分が対象 

※領収書の写しのみ添付する場合は、医療費申告書（様式第３号の２）の記入が別途必要となります。 

③ 現在お持ちの小児慢性特定疾病医療受給者証 

 

郵送での申請について 

１ページに記載のとおり、郵送による申請も受け付けています。郵送で申請される場合は、以下の点

に注意してください。 

なお、不足書類等があった場合は、受給者証の発行が遅れることがあります。また、保健所等から 

連絡することがありますので、申請書には、必ず日中連絡がとれる電話番号の記入をお願いします。  

申請受付期間 

「継続申請受付期間（推奨期間）・場所・提出書類等（１ページ参照）」のと

おり。 

※受付期間内必着となりますのでご注意ください。 

必 要 書 類 

「申請に必要な書類（２・３ページ参照）」をご確認ください。 

※マイナンバーの確認に必要な書類（２ページの１，２参照）の写しも忘れ

ずに添付してください。 

郵 送 先 

必ず簡易書留で保健所宛てに郵送してください。 

※郵送上のトラブルについては、一切責任を負えませんので、あらかじめ 

ご了承ください。 

【宛先】 
〒３３８‐００１３ 
さいたま市中央区鈴谷７－５－１２ 
さいたま市保健所  健康支援課 難病対策係 行 
「継続申請書類 在中」 

 

 

オンライン市役所さいたまでの電子申請について 

電子申請・届出サービス「オンライン市役所さいたま（オンたま）」を利用してパソコンやスマー

トフォンからオンラインで申請することができます。申請日は到達時間（電子申請・届出サービ

スにて申込完了となった時間）となります。電子申請であれば土日であっても申込が可能です。 

※電子証明書が登録されたマイナンバーカード及び、ＩＣカード 

リーダーライタ又は対応するスマートフォンが必要です。 

申請前に必ずご確認のうえ、ご申請ください。 

※操作に関するお問い合わせは下記コールセンターへご連絡ください。 

【固定電話の方はこちら】0120-464-119（フリーダイヤル） 

【携帯電話の方はこちら】0570-041-001（有料） 

「高額かつ長期」とは 

「高額かつ長期」の申請に必要な書類 

↑電子申請前に 

ご一読ください 

↑継続申請は 

こちらから 
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小児慢性特定疾病医療給付制度の継続申請は、さいたま市保健所及び各区役所保健センターにて受け付けています。 

 

受付窓口一覧（受付時間 8 時 30 分～17 時 15 分 ※土、日、祝、年末年始を除く） 

 
 
 
 

 

 

 さいたま市保健所 健康支援課 

 

〒338-0013       

さいたま市中央区鈴谷 7 丁目 5 番 12 号 

TEL 048-840-2219 

FAX 048-840-2229 

① 西区役所保健センター 

 
さいたま市西区役所１F 

西区西大宮３丁目４番２号 

TEL 620-2700 FAX 620-2769 

④ 見沼区役所保健センター 

 
さいたま市見沼区役所１F   

見沼区堀崎町 12 番地 36 

TEL 681-6100 FAX 681-6169 

② 北区役所保健センター 

 
プラザノース３F  

北区宮原町１丁目 852 番地 1 

TEL 669-6100 FAX 669-6169 

③ 大宮区役所保健センター 

 
さいたま市大宮区役所４F  

大宮区吉敷町１丁目１２４番地１  
TEL 646-3100 FAX 646-3169 

⑥ 桜区役所保健センター 

 
 

プラザウエスト３F  

桜区道場 4 丁目 3 番 1 号 

TEL 856-6200 FAX 856-6279 

⑧ 南区役所保健センター 

 
サウスピア７F  

南区別所 7 丁目 20 番 1 号 

TEL 844-7200 FAX 844-7279 

⑤ 中央区役所保健センター 

 
 

さいたま市中央区役所別館 1F 

中央区下落合 5 丁目 7 番 10 号 

TEL 840-6111 FAX 840-6115 

⑦ 浦和区役所保健センター 

 
浦和区常盤 6 丁目 4 番 18 号 

TEL 824-3971 FAX 825-7405 

⑩ 岩槻区役所保健センター 

 
ワッツ東館４F 

岩槻区本町 3 丁目 2 番 5 号 

TEL 790-0222 FAX 790-0259 

⑨ 緑区役所保健センター 

 
さいたま市緑区役所３F   

緑区大字中尾 975 番地 1 

TEL 712-1200 FAX 712-1279 

ほけんの窓口 
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