
30

もりトピ

　
者
や
、
生
活
保
護
を
受
け
て
い

　
る
人
は
対
象
外
で
す
。

助
成
範
囲

　
健
康
保
険
が
適
用
さ
れ
る
入
院

お
よ
び
通
院
に
係
る
自
己
負
担
額

の
う
ち
、
１
医
療
機
関
あ
た
り
１

日
５００
円
（
月
２
日
限
度
）、
１
か

月
の
一
部
自
己
負
担
限
度
額
は
２

千
５００
円
で
す
。

受
診
方
法

　
健
康
保
険
証
に
子
ど
も
医
療
証

を
添
え
て
、
医
療
機
関
の
窓
口
に

提
示
し
、
受
診
し
て
く
だ
さ
い
。

　
ま
た
、
府
外
で
受
診
す
る
場
合

は
、
医
療
費
負
担
割
合
分
を
一
度

支
払
い
、
翌
月
以
降
に
子
ど
も
医

療
証
、
健
康
保
険
証
、
領
収
書
原

本
（
患
者
名
、
診
療
点
数
、
診
療

日
な
ど
記
載
の
も
の
）、印
か
ん
、

保
護
者
名
義
の
通
帳
（
ゆ
う
ち
ょ

銀
行
は
振
込
番
号
が
必
要
）
を
持

参
の
う
え
、申
請
し
て
く
だ
さ
い
。

　
支
払
っ
た
医
療
費
の
一
部
を
返

金
し
ま
す
。

　
な
お
、
高
額
療
養
費
お
よ
び
家

族
療
養
附
加
金
に
該
当
す
る
場
合

は
、
助
成
額
を
調
整
す
る
必
要
が

あ
る
た
め
、
決
定
通
知
書
が
必
要

で
す
。

問
子
育
て
支
援
課
・
支
援
係

℡�

０
６
・
６
９
９
２
・
１
６
４
７

　
現
在
児
童
手
当
を
受
け
取
っ
て

い
る
人
は
、「
児
童
手
当
現
況
届
」

を
６
月
初
旬
に
郵
送
し
ま
す
の

で
、
申
請
（
郵
送
可
）
し
て
く
だ

さ
い
。

　

現
況
届
を
申
請
す
る
こ
と
に

よ
っ
て
、
６
月
分
以
降
の
児
童
手

当
を
引
き
続
き
受
け
取
る
こ
と
が

で
き
ま
す
の
で
、
必
ず
６
月
３０
日

（
火
）
ま
で
に
申
請
し
て
く
だ
さ

い
（
郵
送
は
６
月
３０
日
（
火
）
ま

で
消
印
有
効
）。

　
中
学
校
卒
業
前
ま
で
の
児
童
を

養
育
し
て
い
る
人
で
、
ま
だ
児
童

手
当
を
申
請
し
て
い
な
い
場
合

は
、
早
急
に
「
児
童
手
当
認
定
請

求
書
」
を
申
請
し
て
く
だ
さ
い
。

　
申
請
し
た
日
の
翌
月
分
か
ら
支

給
と
な
り
ま
す
。

問
子
育
て
支
援
課
・
支
援
係

℡�

０
６
・
６
９
９
２
・
１
６
４
７

　
平
成
２７
年
２
月
分
～
５
月
分
を

６
月
８
日
（
月
）
に
振
り
込
み
し

ま
す
。

　
転
出
な
ど
を
し
て
い
る
人
は
、

対
象
月
が
変
わ
り
ま
す
。

問
子
育
て
支
援
課
・
支
援
係

℡�

０
６
・
６
９
９
２
・
１
６
４
７

子育て

　
市
で
は
、
所
得
制
限
を
４
月
１

日
か
ら
撤
廃
し
、
通
院
に
係
る
医

療
費
の
一
部
助
成
の
対
象
年
齢
を

中
学
校
卒
業
（
満
１５
歳
に
達
す
る

日
以
後
に
お
け
る
最
初
の
３
月
末

日
）
ま
で
に
拡
充
し
ま
し
た
（
下

表
）。

　
現
在
、
乳
幼
児
医
療
証
（
有
効

期
限
６
月
３０
日
）
を
持
つ
子
ど
も

に
、
７
月
１
日
（
水
）
ま
で
に
送

付
し
ま
す
。

　
届
か
な
い
と
き
は
、
乳
幼
児
医

療
証
を
持
参
の
う
え
申
し
出
て
く

だ
さ
い
。

申
請
が
ま
だ
の
人

　
受
給
資
格
の
あ
る
子
ど
も
で
、

子
ど
も
医
療
証
の
交
付
申
請
を
し

て
い
な
い
人
は
、
健
康
保
険
証
を

持
参
の
う
え
申
請
し
て
く
だ
さ
い
。

注
平
成
２７
年
１
月
１
日
現
在
、
市

　
内
在
住
で
は
な
い
人
は
、
前
住

　
所
地
の
所
得
証
明
書
が
必
要
で

　
す
。

受
給
資
格

　
市
内
在
住
の
、
国
民
健
康
保
険

ま
た
は
各
種
社
会
保
険
に
加
入
し

て
い
る
０
歳
～
中
学
校
卒
業
（
満

１５
歳
に
達
す
る
日
以
後
に
お
け
る

最
初
の
３
月
末
日
）
ま
で
の
子
ど

も
で
あ
る
こ
と

注
ひ
と
り
親
家
庭
医
療
、
障
害
者

　
医
療
の
公
費
負
担
医
療
の
対
象

子
ど
も
医
療
証
を
送
付

児
童
手
当
現
況
届
は
６
月
中
に

（3 月 31 日まで）
乳幼児医療費助成制度

（4 月 1 日から）
子ども医療費助成制度

通院 小学校就学前まで

中学校卒業まで
入院

中学校卒業まで
入院中の食事代
医療証の交付 小学校就学前まで

所得制限 あり なし

請求手続期間 申請月から過去 1年 申請月から過去5年
（平成27年4月診療分から）

対象児童（中学校卒業まで） 金額（月額）

3歳未満 15,000円

3歳以上 10,000円

第3子以降（3歳～12歳） 15,000円

中学生 10,000円

支給金額

支給日

備�所得制限超の世帯の児童は一律5,000円です。

備�振込日は各振込月の8日です。
　土・日・祝日の場合は、前日の平日が振込日です。

振込月 内訳

  6 月   2月～5月（4か月分）

10月   6月～9月（4か月分）

 2 月 10月～1月（4か月分）

児
童
手
当
の

振
込
日
は

６
月
８
日（
月
）


