
大田市子ども医療費助成条例施行規則の一部を改正する規則をここ

に公布する。 

 

令和６年６月２１日 

 

大田市長 

 

大田市規則第３５号 

大田市子ども医療費助成条例施行規則の一部を改正する規則 

大田市子ども医療費助成条例施行規則（平成１７年大田市規則第７

３号）の一部を次のように改正する。 

第５条第３項及び第５項中「満１５歳」を「満１８歳」に改める。 

第７条第３項中「島根県が実施する小児慢性特定疾患治療研究事業

実施要領」を「島根県小児慢性特定疾病医療支援実施要綱」に、「受

診券」を「受給者証」に改める。 

別表第１中「満１５歳」を「満１８歳」に改める。 

別表第２中「条例第６条第２項に定める条例第２条第２項アの場合

」を「条例第６条第２項に定める条例第２条第１項第２号アの場合」

に、「小児慢性特定疾患治療研究事業実施要領（島根県）」を「島根

県小児慢性特定疾病医療支援実施要綱」に、「 

条例第６条第２項に定める条

例第２条第２項イの場合 

１ 領収書（様式第７号） 

２ 慢性呼吸器疾患等１６疾患群に係

る医療意見書（様式第７号の３） 

３ 保険給付額等証明書（様式第８

号） 

４ 当該年度に交付される児童手当の

支給を証する書類又は課税証明書 

５ 附加給付金給付証明書（様式第２

号） 



６ 委任状（様式第１２号） 

７ 高額療養費受領委任状 

８ その他市長が必要と認める書類 

」を「 

条例第６条第２項に定める条

例第２条第１項第２号イの場

合 

１ 領収書（様式第７号） 

２ 慢性呼吸器疾患等１６疾患群に係

る医療意見書（様式第７号の３） 

３ 保険給付額等証明書（様式第８

号） 

４ 附加給付金給付証明書（様式第２

号） 

５ 委任状（様式第１２号） 

６ 高額療養費受領委任状 

７ その他市長が必要と認める書類 

」に改める。 

 様式第１０号及び様式第１１号を次のように改める。 



様式第１０号（第９条関係） 

子ども医療費受給資格証破損・亡失届  

受 給 

資格者 

 

資格証記号番号  生 年 月 日 

氏 名    

子ども 

氏 名  生 年 月 日 

住 所    

加 入 

保 険 

被保険者氏名 
 保険証記号番号 

(枝番) 

  

被保険者名   

破 損 

子ども医療費受給資格証を したので届け出ます。 

亡 失 

年  月  日 

住 所

届出人 

氏名 

       電話番号(    )  ―     

(子どもとの続柄   ) 

 大田市長 様 

 

 



様式第１１号（第１０条関係） 

子ども医療費助成事由(被害)届  

受 給 

資格者 

 

資格証記号番号  生 年 月 日 

氏 名 
   

子ども 
氏 名  生 年 月 日 

住 所    

被害を与えた

者 

(第三者) 

住 所   

氏 名   

医 療 機 関 名   

診 療 開 始 日 年 月 日 診療見込期間   

被 

害 

の

状

況 

  

上記のとおり、第三者の行為により被害を受けましたので届け出ます。 

年  月  日 

住 所

届出人 

氏名 

       電話番号(    )  ―    

(子どもとの続柄   ) 

 大田市長 様 

 

 

 



附 則 

この規則は、令和６年１０月１日から施行する。 


