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重
度
心
身
障
害
者
医
療
費

助
成
制
度
（
県
障
）
の
お
知
ら
せ

■
受
給
対
象
と
な
る
人

　

令
和
元
年
７
月
１
日
現
在
で
次
の
①
〜

⑤
す
べ
て
に
該
当
す
る
人
が
対
象
で
す
。

　

①�

身
体
障
害
者
手
帳
１
〜
３
級
、
療
育

手
帳
、
精
神
障
害
者
保
健
福
祉
手
帳

の
い
ず
れ
か
交
付
を
受
け
て
い
る
人

　

②�

市
民
税
が
非
課
税
で
、
公
的
年
金
お

よ
び
手
当
て
（
※
）
の
支
給
を
受
け

て
い
な
い
人

　

③�

１
年
以
上
市
内
に
住
所
を
有
し
て
い

る
人

　

④
施
設
に
入
所
し
て
い
な
い
人

　

⑤
生
活
保
護
を
受
給
し
て
い
な
い
人

　

※�

「
公
的
年
金
お
よ
び
手
当
て
」
と
は
、

老
齢
基
礎
年
金
、
老
齢
厚
生
年
金
、

共
済
年
金
、
障
害
基
礎
年
金
、
障
害

厚
生
年
金
、
遺
族
基
礎
年
金
、
遺
族

厚
生
年
金
、
恩
給
、
特
別
障
害
者
手
当
、

障
害
児
福
祉
手
当
、
特
別
児
童
扶
養

手
当
、
児
童
扶
養
手
当
、
児
童
手
当

な
ど

■
申
請
に
必
要
な
も
の

　

・
心
身
障
害
者
福
祉
金
支
給
申
請
書

　
　

�（
福
祉
課
お
よ
び
各
支
所
地
域
振
興
課

地
域
福
祉
室
に
あ
り
ま
す
）

　

・
振
込
口
座
の
通
帳

　

・
印
鑑

■
福
祉
金
の
額

　
【
身
体
障
害
者
】

　
　
　
　
　

１
級　

５
万
円

　
　
　
　
　

２
級　

４
万
円

　
　
　
　
　

３
級　

３
万
円

　
【
知
的
障
害
者
】

　
　
　
　

Ａ
判
定　

５
万
円

　
　
　
　

Ｂ
判
定　

３
万
円

　
【
身
体
障
害
者
】

　
　
　
　
　

１
級　

５
万
円

　
　
　
　
　

２
級　

４
万
円

　
　
　
　
　

３
級　

３
万
円

●
問
い
合
わ
せ　

福
祉
課
福
祉
政
策
室

　

☎
53
‐
２
１
１
１
（
内
線
２
３
２
２
）

　

ま
た
は
各
支
所
地
域
振
興
課
地
域
福
祉
室

　

重
度
心
身
障
害
者
医
療
費
助
成
制
度
（
県

障
）
は
、
重
度
心
身
障
が
い
者
の
医
療
費

や
入
院
時
の
食
事
療
養
費
（
標
準
負
担
額

減
額
認
定
証
を
持
っ
て
い
る
人
）、
訪
問
看

護
医
療
費
を
助
成
す
る
制
度
で
す
。

　

自
立
支
援
医
療
な
ど
、
ほ
か
の
医
療
費

の
軽
減
制
度
が
受
け
ら
れ
る
場
合
は
、
そ

ち
ら
が
優
先
さ
れ
ま
す
。

　

※�

転
入
し
て
き
た
場
合
は
、
申
請
が
必

要
と
な
り
ま
す
。
詳
し
く
は
お
問
い

合
わ
せ
く
だ
さ
い

■
利
用
で
き
る
人

　

①�

身
体
障
害
者
手
帳
１
〜
３
級
の
交
付

を
受
け
て
い
る
人

　

②�

療
育
手
帳
Ａ
の
交
付
を
受
け
て
い
る

人

　

③�

精
神
障
害
者
保
健
福
祉
手
帳
１
級
の

交
付
を
受
け
て
い
る
人

　

※�

一
定
以
上
の
所
得
が

あ
る
と
助
成
停
止
と

な
り
ま
す

■
助
成
の
受
け
方

　
「
受
給
者
証
」
を
健
康
保
険
証
と
と
も
に

医
療
機
関
の
窓
口
に
提
示
す
る
こ
と
で
、

一
部
負
担
金
だ
け
の
支
払
い
と
な
り
ま
す
。

【
一
部
負
担
金
】

　

医
療
機
関
ご
と
に
月
ご
と
で

　

▼
外　
　

来　
　

５
３
０
円
（
１
回
）

　
　

※
月
４
回
ま
で
負
担

　

▼
入　
　

院　

１
２
０
０
円
（
１
日
）

　

▼
訪
問
看
護　
　

２
５
０
円
（
１
日
）

　

※
調
剤
薬
局
へ
支
払
う
額
は
無
料
で
す

　

※�

現
在
受
給
者
証
を
お
持
ち
の
人
に
、

８
月
末
ま
で
に
新
し
い
受
給
者
証
を

送
付
し
ま
す

■
医
療
費
の
払
い
戻
し（
償
還
払
い
）

　

①
治
療
用
装
具
を
購
入
し
た
と
き

　

②�

入
院
時
生
活
療
養
費
（
住
民
税
非
課

税
世
帯
の
場
合
）
を
支
払
っ
た
と
き

　

③�

県
外
の
医
療
機
関
を
受
診
し
た
と
き

な
ど
は
、
申
請
を
す
る
と
後
日
、
自

己
負
担
額
を
超
え
た
金
額
を
還
付
し

ま
す
。

●
問
い
合
わ
せ　

福
祉
課
福
祉
政
策
室

　

☎
53
‐
２
１
１
１
（
内
線
２
３
２
２
）

　

ま
た
は
各
支
所
地
域
振
興
課
地
域
福
祉
室

村
上
市
心
身
障
害
者
福
祉
金
が

支
給
さ
れ
ま
す


