
未熟児養育医療制度 

 

未熟児養育医療制度とは 

身体の発育が未熟なままで生まれ、入院を必要とする乳児であって、指定養

育医療機関の医師が必要と認めた場合、その治療に必要な医療費を助成する制

度です。 

 

未熟児養育医療の流れ 

 

 

対象者 

〇 指定養育医療機関に入院し、医師が入院養育を必要と認めた赤ちゃん

（満１歳未満に限る。） 

〇 養育医療の対象となる未熟児であると認められること。 

・ 出生時の体重が2,000グラム以下 

・ 次の項目について症状があるもの 

一般状況 ・ 運動不安 

・ 痙攣、運動が異常に少ない 

体温 ・ 摂氏 34度以下 

呼吸器・循環器 ・ 強度のチアノーゼが持続する 

・ チアノーゼ発作を繰り返す 

・ 呼吸数が毎分50回以上で増加傾向又は、呼吸数が   

毎分 30回以下 

・ 出血傾向が強い 

①給付申請

⑦自己負担分支払い

②決定通知・ ②決定通知

医療券（写）交付 　④医療費請求 ・医療券（原本）交付

⑥自己負担分請求 ⑤医療費立て替え払い

　③おむつ代など支払い

養育医療の流れ

申請者

（親権者または後見人等）

大竹市

指定養育医療機関



消化器 ・ 生後 24時間以上排便がない 

・ 生後 48時間以上嘔吐が持続 

・ 血性吐物、血性便のあるもの 

黄疸 ・ 生後数時間以内に出現、異常に強い黄疸のあるもの 

 

支給内容 

〇 診察 

〇 薬剤または治療材料の支給 

〇 医学的処置、手術およびその他の治療 

〇 病院または診療所への入院およびその療養に伴う世話その他の看護 

〇 移送 

 

公費負担の範囲と自己負担 

健康保険を使って治療をした場合の自己負担額が助成されます。 

※ 保険対象外の治療費等（差額ベッド代、おむつ代など）は養育医療の対象となりませ

んので、医療機関の窓口で払ってください。 

 

■自己負担額 

 世帯の市町村民税額に応じて、未熟児養育医療の徴収基準月額を決定しま

す。 

 入院した月ごとに、1か月間（1日から末日まで）入院した場合は徴収基準

月額の全額、月の途中で入退院した場合は日割り計算した額となります。 

 同一世帯から同時に2人以上の方が給付を受けた場合の徴収基準月額は、 

1人目の方は徴収基準月額とし、2人目の方は徴収基準加算月額とします。 

 ただし、未熟児養育医療とこども医療費助成制度と併用が可能なため、こど

も医療費助成制度を活用した場合は、最終的な自己負担はかかりません。（令

和7年10月 1日から） 

  

申請の方法 

 

■申請場所 

 大竹市役所保健医療課 

 

 

 



■申請に必要な書類など 

必要な書類 備考 

養育（未熟児）医療給

付申請書 

・ 本人と扶養義務者の氏名にふりがなをつけてくださ

い。 

・ 申請者は扶養義務者と同じ氏名としてください。 

・ 世帯調書は、本人と同一世帯の人全員を記入してく

ださい。 

未熟児養育医療意見書 ・ 指定養育医療機関の医師に作成してもらってくださ

い。 

同意書 ・ 子どもが入院した日が1月から6月の場合、前年

の1月1日に大竹市に住所のあった人は必要ありま

せん。 

・ 子どもが入院した日が7月から12月の場合、その

年の1月1日に大竹市に住所のあった人は必要あり

ません。 

個人番号確認書類 ・ 本人と扶養義務者のものが必要です。ただし、同意

書を提出する場合は世帯全員のものが必要となりま

す。 

マイナ保険証または 

資格確認書など 

・ マイナ保険証の場合は「資格情報のお知らせ」また

は「マイナポータルの資格情報画面」の写しが必要と

なります。 

・ 子どもの氏名が入っているものが必要です。ただ

し、手続き中の場合は、子どもが加入する予定の保護

者の「資格情報のお知らせ」の写し、または「マイナ

ポータルの資格情報画面」の写し、または「資格確認

書」の写しを提出してください。 

こども医療費充当依頼

書 

・ こども医療制度を自己負担額に充当します。 

 

■申請後に住所や健康保険などの変更があった場合 

 申請後に住所や健康保険などの変更があった場合は、保健医療課に連絡して

ください。 

養育医療の診療期間中に市外へ転出した場合は、転出先で新たな申請が必要

になります。詳細は新しい住所地にお尋ねください。 

 

 

 


