
自立支援医療（更生医療）を申請される皆様へ

【お問い合わせ先】

琴浦町役場（本庁舎） すこやか健康課 保険係（④青色の窓口）

電話 0858－52－1707 ファックス 0858－49-0000

対象者

18 歳以上で当該箇所の身体障害者手帳の交付を受けている方

申請に必要なもの

1 支給認定申請書・同意書（※指定医療機関・薬局以外は対象となりませんのでご注意ください）

2 医師の意見書・医療費内訳書（※指定医療機関以外は対象となりませんのでご注意ください）

3
健康保険証（受診される方と同一医療保険の方全員の保険証（被保険者証・被扶養者証・共済組合

員証など））の写し

4 身体障害者手帳の写し

5 印鑑（※自署しない場合に必要）

6 特定疾病療養受療証の写し（※じん臓機能障害に対する人工透析療法の場合に必要）

7 個人番号の分かるもの（個人番号カードまたは通知カード）


