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・生活保護受給者や他制度による福祉医療費助成受給者は、助成対象者にはなりません。
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・お子さまの「子ども医療費受給券」は、長浜市（市民生活部保険年金課、北部振興局くらし窓口課及び各支所）へ申請をすることで交付します。こども医療
費受給券未交付の方は、市役所の窓口へ早めの交付申請をお願いします。また、令和５年度（令和５年４月１日）以降に対象となるお子さまの受給券に

ついては、乳幼児福祉医療費受給券からの自動更新によって、毎年度３月に郵送による交付を予定しています。

・ 県外医療機関や子ども医療費受給券未提示で診療を受けた医療費の払戻申請は、支払いされた日から５年を経過するとできなくなります。
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※ 滋賀県外の医療機関等での診療分は、制度拡大後も引き続き市の窓口で払戻申請による対応。
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