
心
身
障
害
者
自
動
車

ガ

ソ

リ

ン

費

の

補

助

請

求

を

被
保
険
者
証

被
保
険
者
証 

交
付
交
付 

被
保
険
者
証 

交
付 

医療費 
支払いの 
仕組み 

医療費 
支払いの 
仕組み 

医療費の請求・支払日は、月により変更することがあります。 

保険診療 

治療を受ける 

※皆さんの国保税は医療費支払いの貴重な財源です。 
　納付は納期限内にご協力をお願いします。納め忘れのない便利 
　な口座振替のご利用をお願いします。 

医
療
費
支
払
い 

（
翌
々
月
23
日
） 

医
療
費
請
求 

（
翌
月
10
日
） 

加
入
等
手
続
き 

国
保
税
納
付 

支払い 

医療費支払い 
（翌々月22日） 
医療費支払い 
（翌々月22日） 

3割分 

2

医療費請求 
（翌々月10日） 
4

5

1

63

7
割
分
 

審査機関 
（東京都国保団体連合会） 

審査機関 
（東京都国保団体連合会） 

（1割・2割分） 

（
9
割
・
8
割
分
） 

医療費 
支払いの 
仕組み 

平成１５（2003）.１２.２０3

は
で
き
ま
せ
ん
。

※
確
定
申
告
に
つ
い
て
は
、
東

村
山
税
務
署
に
問
い
合
わ
せ
て

く
だ
さ
い
。

Ω
お
む
つ
代
の
医
療
費
控
除
に

必
要
な
確
認
書

確
定
申
告
で
お
む
つ
代
が
医

療
費
控
除
と
し
て
認
め
ら
れ
る

た
め
に
は
、
医
師
の
お
む
つ
使

用
証
明
書
が
必
要
で
す
が
、
次

の
要
件
に
該
当
す
る
場
合
は
高

齢
者
福
祉
課
医
療
係
（
市
役
所

１
階
）
で
交
付
す
る
確
認
書
で

代
用
す
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。

交
付
を
希
望
す
る
方
は
事
前
に

問
い
合
わ
せ
て
く
だ
さ
い
。

▽
確
定
申
告
で
お
む
つ
代
に
つ

い
て
医
療
費
控
除
を
受
け
る
の

が
２
年
目
以
降
の
方

月
50
L
を
限
度
と
し
て
１
L

に
つ
き
ガ
ソ
リ
ン
税
額
相
当
分

54
円
を
補
助
し
ま
す
。

請
求
方
法

１
月
５
日
（
月
）

か
ら
15
日
（
木
）
ま
で
に
、
10

月
〜
12
月
分
の
領
収
書
と
印

鑑
、
受
給
者
カ
U

ド
を
持
参

し
、
障
害
者
福
祉
課
（
健
康
福

祉
事
務
セ
ン
タ
U
１
階
）
、
東

部
・
西
部
出
張
所
、
高
齢
者
福

祉
課
医
療
係
（
市
役
所
１
階
）

へ※
休
日
な
ど
に
よ
り
、
今
回
の

請
求
期
間
は
通
常（
10
日
ま
で
）

と
変
更
に
な
っ
て
い
ま
す
の

で
、
ご
注
意
く
だ
さ
い
。

※
支
払
い
は
、
２
月
下
旬
の
予

日
　
程

左
表
の
と
お
り

気
管
支
ぜ
ん
息
に
関
す
る
適

正
な
知
識
の
普
及
を
図
る
た

め
、
主
に
ぜ
ん
息
疾
患
児
を
も

つ
家
族
を
中
心
に
し
た
専
門
医

に
よ
る
発
症
予
防
、
健
康
回
復

な
ど
に
関
す
る
講
演
会
で
す
。

と
　
き

１
月
28
日
（
水
）

午
後
１
時
30
分
〜
４
時

と
こ
ろ

東
京
都
児
童
会
館
ホ

U
ル
（
渋
谷
区
渋
谷
１
―
18
―

24
）

費
　
用

無
料

定
　
員

４
百
人

テ
U
マ

ぜ
ん
息
・
ア
レ
ル
ギ

U
を
抱
え
る
親
子
へ
の
メ
ッ
セ

U
ジ
（
こ
こ
ろ
と
か
ら
だ
の
両

方
か
ら
考
え
る
）

申
込
み

１
月
21
日（
水
）ま
で

に
、
は
が
き
ま
た
は
フ
ァ
ク
シ

ミ
リ
に
、「
ぜ
ん
息
予
防
講
演
会

参
加
希
望
」
と
明
記
し
、
郵
便

番
号
、
住
所
、
氏
名
、
年
齢
、
電

話
番
号
、
講
師
へ
の
質
問
を
記

休日歯科応急診療医

平日準夜応急診療 ※診療受付時間は午後10時15分までです。

東京都実施の救急診療の問合せ

相談員受付・24時間
042（521）2323東京消防庁テレホンサービス
03（5272）0303ひまわり情報センター夜間休日診療案内

休日応急診療医(内科・小児科) ※いずれも当番医は変更になる場合があります。
問合せは042（346）3706へ。
小平市ホームページでもご覧になれます。

日　　程 診 療 時 間 医 療 機 関 名 所 　 在 　 地 電 話 番 号

日　　程 診 療 時 間 医 療 機 関 名 所 　 在 　 地 電 話 番 号

12月21日(日)

12月23日(火・祝)

12月28日(日)

12月29日(月)

12月30日(火)

12月31日(水)

1 月 1日(木・祝)

午前９時～午後５時

午後５時～10時

仲町268－６　サライ仲町１階 042(342)0056井上内科クリニック
花小金井３－２－５ ドミール黒澤１階 0424(60)8777お かだクリニック

午後５時～10時 小川東町１－18－29　仁平記念クリニックビル 042(348)3066き おいクリニック
小川東町５－５－１ 042(341)0655加 賀美クリニック
仲町425－12  あかしあビル１階 042(345)7444あかしあ脳神経外科

午後５時～10時 上水新町３－10－18 042(341)0500小 竹 医 院
学園西町２－13－37　カミデビル３階 042(342)5588宮 村 ク リ ニ ッ ク
美園町１－２－16 042(342)7270み そ の 診 療 所
学園東町30 042(341)0735吉 村産婦人科医院
小川町１－512－12 042(349)1152岡部こどもクリニック
学園西町２－15－１ 042(348)1300

午後５時～10時 学園西町１－25－23 042(344)1118湯 川 医 院
仲町268－６　サライ仲町１階 042(342)0056井上内科クリニック
大沼町２－729－８ 042(343)2255清水小児科内科医院

午後５時～10時 花小金井南町１－18－25　NR花小金井駅前２階A 0424(51)5106浜田内科クリニック
学園西町２－11－28 042(341)0353鈴木小児科内科医院
花小金井南町２－13－13 0424(67)2162近 藤 医 院

午後５時～10時 花小金井南町２－13－13 0424(67)2162近 藤 医 院

仲町425－12  あかしあビル１階 042(345)7444あかしあ脳神経外科

12月23日(火・祝) 午前9時～午後5時 花小金井５－481－９ 0424(62)8625武 田 歯 科 医 院
12月28日(日) 午前9時～午後5時 学園西町２－３－１ 042(345)1401ゆ ざ わ 歯 科
12月29日(月) 午前9時～午後5時 小川町１－946－47 042(344)4343植 木 歯 科 医 院

12月31日(水) 午前9時～午後5時 鈴木町１－462－３ Fビル101 042(320)8241ほ ん ま 歯 科 医 院
1 月 1日(木・祝) 午前9時～午後5時 美園町１－２－16 042(347)3680み そ の 歯 科

日　　程 診 療 時 間 と 　 こ 　 ろ 科目 所　在　地 電 話 番 号
月曜～土曜日

（祝日、年末年始を除く）
午後7時30分～
　　　 10時30分 内・小 学園東町1－19－12（健康センター内） 042（346）3706

¡ 小 平 市 医 師 会
平日準夜応急診療所

内科・循環器けぶかわ医院

栄町２－10－６ 042(349)2012ちあきこどもクリニック

午後５時～10時 大沼町１－158－11 042(343)0066遠藤こどもクリニック

午前９時～午後５時

午前９時～午後５時

午前９時～午後５時

午前９時～午後５時

午前９時～午後５時

午前９時～午後５時

12月21日(日) 午前9時～午後5時 学園東町２－５－17 042(347)1110ほしデンタルクリニック

12月30日(火) 午前9時～午後5時 美園町２－２－24　小山ビル２階 042(343)8241宇梶歯科医院第二診療所

確
定
申
告
の
際
に
、
介
護
サ

U
ビ
ス
利
用
料
は
医
療
費
控
除

の
対
象
と
な
る
場
合
が
あ
り
ま

す
（
下
表
参
照
）。

医
療
費
控
除
の
申
告
に
は
領

収
書
の
添
付
が
必
要
で
す
。
ま

た
、
高
額
介
護
サ
U
ビ
ス
費
や

保
険
か
ら
の
払
い
戻
し
な
ど
利

用
料
の
補
て
ん
が
あ
る
場
合

は
、
支
払
っ
た
金
額
か
ら
補
て

ん
さ
れ
る
額
を
差
し
引
い
て
申

告
し
て
く
だ
さ
い
。

介
護
保
険
料
は
社
会
保
険
料

控
除
の
対
象
と
な
り
ま
す
が
、

年
金
か
ら
保
険
料
を
引
か
れ
て

い
る
場
合
は
、
保
険
料
を
支
払

っ
て
い
る
の
は
年
金
受
給
者
な

の
で
、
そ
の
親
族
が
社
会
保
険

料
控
除
と
し
て
申
告
す
る
こ
と

ぜ
ん
息
予
防
講
演
会

12
月
27
日
（
土
）
か
ら
１
月

４
日
（
日
）
ま
で
、
一
般
外
来

診
療
を
休
診
し
ま
す
。

な
お
、
救
急
診
療
は
行
い
ま

す
が
、
当
院
は
三
次
救
急
医
療

施
設
（
救
命
救
急
セ
ン
タ
U
）

で
す
の
で
、
主
に
生
命
危
機
を

伴
う
重
傷
重
篤
患
者
の
診
療
を

行
い
ま
す
（
休
日
・
夜
間
の
一

般
診
療
で
は
あ
り
ま
せ
ん
）。

来
院
の
際
は
、
あ
ら
か
じ
め

電
話
で
お
問
合
せ
く
だ
さ
い
。

問
合
せ

公
立
昭
和
病
院
ò
０

４
２
４
（
61
）
０
０
５
２

公
立
昭
和
病
院

年
末
年
始
の
休
診

乳幼児健康診査　日程
健診名

３～４か月児
健康診査

１歳６か月児
健康診査

３ 歳 児
健康診査

対　象

平成15年９月生

平成15年10月生

平成14年６月生

平成14年７月生

平成12年12月生

平成13年１月生

 健診日

１月７日(水)

１月21日(水)

２月４日(水)

２月18日(水)

１月８日(木)

１月22日(木)

２月５日(木)

２月19日(木)

１月15日(木)

１月29日(木)

２月12日(木)

２月26日(木)

持ち物

･･母子健康手帳
･健康保険証､印鑑
･アンケート用紙

･母子健康手帳
･健康保険証､印鑑
･アンケート用紙
･歯ブラシとコップ

 ･母子健康手帳
 ･健康保険証､印鑑
・アンケート用紙
　(２種類)
 ･子どもの尿
 ･歯ブラシとコップ

※対象のお子さんには､健診日の前月の20日前後に通知します。

す
。お

知
ら
せ
す
る
内
容
は
、
受

診
（
施
術
）
年
月
、
受
診
者
（
施

術
を
受
け
た
方
）
の
氏
名
、
医

療
機
関
の
名
称
（
柔
道
整
復
師

の
氏
名
）
、
入
院
・
通
院
・
歯
科

・
薬
局
・
接
骨
の
別
、
入
院
・

通
院
の
日
数
（
接
骨
の
場
合
は

お
知
ら
せ
の
対
象
に
な
っ
て
い

ま
せ
ん
）
、
自
己
負
担
額
を
含

む
医
療
費
の
総
額
（
保
険
適
用

分
の
み
）
、
標
準
負
担
額
を
含

む
食
事
療
養
費
の
総
額
で
す
。

乳

幼

児

健

康

診

査

国
保
の
医
療
費
支
払
い
の
仕

組
み
は
上
図
の
と
お
り
で
す
。

例
え
ば
、
９
月
に
受
診
し
た

場
合
、
医
療
機
関
な
ど
は
、
10

月
10
日
ま
で
に
審
査
機
関
で
あ

る
連
合
会
へ
診
療
報
酬
明
細
書

（
レ
セ
プ
ト
）
を
提
出
し
ま
す
。

連
合
会
は
、
こ
の
レ
セ
プ
ト

を
審
査
し
、
11
月
10
日
に
市
に

送
り
、
同
時
に
医
療
費
の
請
求

を
し
ま
す
。

請
求
を
受
け
た
市
で
は
、
11

月
21
日
ま
で
に
連
合
会
に
医
療

費
を
支
払
い
ま
す
。
そ
し
て
、

そ
こ
か
ら
各
医
療
機
関
な
ど
に

支
払
わ
れ
ま
す
。

こ
の
よ
う
に
、
医
療
機
関
な

ど
か
ら
市
に
請
求
が
来
る
の

は
、
受
診
月
か
ら
２
か
月
後
と

な
り
ま
す
。

問
合
せ

保
険
年
金
課
ò
042

（
３
４
６
）
９
５
２
９

市
の
国
民
健
康
保
険
（
国

保
）
で
は
、
皆
さ
ん
が
平
成
15

年
９
月
に
、
病
気
や
ケ
ガ
に
よ

り
病
院
な
ど
で
受
診
し
た
医
療

費
（
老
人
保
健
法
診
療
分
、
請

求
遅
れ
分
を
除
く
）
の
お
知
ら

せ
を
12
月
中
に
お
送
り
し
ま

す
。
た
だ
し
、
柔
道
整
復
師

（
接
骨
師
）
の
施
術
を
受
け
た

医
療
費
は
、
平
成
15
年
10
月
に

東
京
都
国
民
健
康
保
険
団
体
連

医療費控除の対象となる介護サービス

介護老人福祉施設
(特別養護老人ホーム)
介護老人保健施設
介護療養型医療施設

●訪問介護
　(生活援助を除く)
●訪問入浴介護
●通所介護
　(デイサービス)
●短期入所生活介護
　(ショートステイ)

●訪問看護
●訪問リハビリ
●居宅療養管理指導
●通所リハビリ
　(デイケア)
●短期入所療養介護
  （ショートステイ）

１割自己負担額と食費にかかる
自己負担額の合計の２分の１
１割自己負担額と食費にかかる
自己負担額
１割自己負担額
※居宅サービス計画(ケアプラン)
　に位置づけられ、医療系介護
サービスといっしょに利用し
ていることが前提です。

※保険給付の支給限度額超過分
　(全額自己負担となった部分)
は控除の対象となりません。

サービス利用の自己負担額と食
費にかかる自己負担額
※保険給付の支給限度額超過分
(全額自己負担となった部分)
も控除の対象となります。

施
　
設

居
宅
サ
ー
ビ
ス

対象となる介護サービス 対象となる金額

福祉系

医療系

こ
の
お
知
ら
せ
は
、
皆
さ
ん

の
医
療
費
に
対
す
る
認
識
を
深

め
て
い
た
だ
き
、
保
険
診
療
の

受
け
方
、
健
康
の
大
切
さ
、
国

保
制
度
な
ど
に
つ
い
て
ご
理
解

い
た
だ
く
た
め
に
行
う
も
の
で

合
会
（
連
合
会
）
の
審
査
を
経

て
、
小
平
市
に
請
求
が
あ
っ
た

も
の
で
す
。

▽
お
む
つ
を
使
用
し
て
い
る
方

が
介
護
保
険
の
要
介
護
認
定
を

受
け
て
い
る

▽
介
護
保
険
主
治
医
意
見
書
で

お
む
つ
を
使
用
し
て
い
る
方
の

寝
た
き
り
度
・
尿
失
禁
が
確
認

で
き
る

※
手
数
料
が
２
百
円
必
要
で

す
。

問
合
せ

介
護
保
険
課
（
健
康

福
祉
事
務
セ
ン
タ
U
内
）
ò
042

（
３
４
６
）
９
５
１
０
・
９
７

５
９
、
東
村
山
税
務
署
ò
042

（
３
９
４
）
６
８
１
１

医
療
費
控
除
の
対
象
と
な
る

介

護

保

険

サ

U

ビ

ス

な
お
、
こ
の
お
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