
17

保
健
・医
療
の
給
付

3. 保健・医療の給付

③ 保健 ・ 医療の 給付
保健師による療養相談

⑩ 区役所・北須磨支所保健福祉課 （ 裏表紙）

〔対 象〕 心 身の 状 態により日常生活において支援が必要な方
〔 内 容〕 保健師が療養 ・ 療育などについて、 さまざまな相談に応じます。

訪 問 歯科診療・ ロ 腔 ケ ア事業
⑱神戸市歯科医師会歯科保健推進室 電話 3q I -8020 FAX 3q I -6480 

〔対 象〕 原則 としてねた きり 状 態等で歯科医院への 通院が困難 な市民 の 方
〔 内 容〕 歯科医師およ び歯科衛生士が訪 問し、 歯科診療や口腔 ケ アを行います。
〔費 用〕 保険診療およ び介護保険の 自 己 負 担額。 た だし、 歯科医師の 交通費が加 算 される こ とが

あ ります。

自立 支援医療 （ 更生医療・ 育成医療・ 精神通院医療） の 給付
⑱ 区役所・北須磨支所保健福祉課、玉津支所 （ 裏表紙）

医療を 受ける前に 申 請が必要て
，，す （ 所得制限があ ります ）。

● 更生医療
〔対 象〕 18歳以上で治療部位に関する身体障害者手帳の 交 付 を 受け た方
〔 内 容〕 身体の 障害を除 去、 軽減して日常生活を 容 易 にするため に指定医療機関て

‘
行う 保険医療

費の 一 部を 助成します。
● 育成医療

〔対 象〕 18歳未満の 肢体不自由 ・ 視覚 ・聴覚 ・ 平衡 • 音声 ・ 言語 ・ そし ゃ < • 免疫機能 の 障害お
よ び手術が必要な 内臓障害 （ 心 臓 ・ じ ん 臓 ・ 呼吸器 ・ ぼう こう ・ 肝臓 ・直腸およ び小腸
機能 障害を除いては先 天性の もの に限る） の ある児童

〔 内 容〕 将来、 生活能力を 得るため に指定医療機関て行う 保険医療費の 一 部を 助成します。
●精神通院医療

〔対 象〕 通院による精神医療が継続 的に必要な方
〔 内 容〕 通院による精神科治 療を 指定医療機関て行う 際に保険医療費の 一 部を 助成します。

( I 年 に1回 更新 申 請が必要て，，す。 ）

自立 支援医療 （ 更生医療 ・ 育成医療 ・ 精神通院医療） の 自 己 負 担 （月額上限）
区 分 自 己 負 担額 （ 月 額上 限）
外 来 1割 負 担 l 医療機 関 あ た り 600 円 ／日 （低所得者は400 円） を 限度

（通 院） 月 2回 ま て‘。 3回 目 以降 は 負 担 な し
1割 負 担 （上 限2,400 円 ／ 月 ） （低所得者は1,600 円）

入 院 連続す る 3か月 を 超 え る 入院の場合、4か月 目 以降の 負 担 な し
精神障害は 外来の み

※重 症心 身障害児 （ 者） は外来 ・ 入院ともに 負 担なし （ 入院時の 食 費 標 準 負 担額は自 己 負 担）
重 症 心 身障害児 （ 者） … 肢体の 身体障害者手帳 l級ま たは2級と重度の知的障害 （ 療育手帳A 判定
等） を 重 複して有する方

※生活保護受給の 場合 は外来 ・ 入院ともに 負 担なし （ 入院時の 食 費 標 準 負 担額 も 負 担なし）
※高校3年 生以下については、 通院 1医療機関あ たり 400 円 ／日、 入院 負 担なし

（ 高校3年 生…18歳になる誕生日の 前日から数えて、 最初の 3月31日まて）
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精神入院医療費助成
⑯福祉局障害者支援課 電話 322-6352 FAX 322-03q3 

〔対

ー
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〔内

象）①入院の開始時に神戸市内に住民登録がある。②精神科病床を有する病院に 「精神保健
および精神障害者福祉に関する法律」に基づく入院をした（措置入院は除く）③入院の
期間がqo日以内て•ある④自立支援医療（精神通院医療）を受給している（福祉医療費や
生活保護の受給者は除く。ただし精神障害者保健福祉手帳 l 級て重度障害者医療費助成
を受給する場合は対象）
※退院日の翌日から1年以内に 申請する必要 があリます

容）精神医療が必要な方が、急性増悪時に適切な入院加療を受けることで早期回復し、円滑な
地域生活への移行を促進するため、 精神科入院医療費の本人負担額の一部を助成します。

重度障害者医療費助成・高齢重度障害者医療費助成
⑯区役所・北須磨支所保険年金医療課（北神区役所は市民課）、玉津支所（襄表紙）

※詳細については、神戸市のホ ー ムペ ー ジもしくは
上記お問い合わせ先にてご確認ください。

［神戸市 重度障害者・高齢重度障害者医療］
疇霞輝

〔対

〔内

象〕健康保険に加入している方のうち、次のいずれかの障害がある方です（所得制限があリます）。
・身体障害者手帳 l 級または2級
・身体障害者手帳の内部障害（心臓、じん臓、呼吸器、tまうこう・直腸、小腸、ヒト免

疫不全ウイルスによる免疫、肝臓、以上7つの機能障害）3級
．療育手帳A判定（重度の知的障害）
・身体障害者手帳 3級と療育手帳Bl 判定（中度の知的障害）との重複障害
・精神障害者保健福祉手帳 l 級

容〕保険診療に かかる医療費の一部を助成します。助成後の自己負担額は以下のとお りてす。

自己負担額

外 来 1医療機関・薬局等あたり上限600 円／日（低所得者は400 円）
月2 回まて＊。 3回目以降は負担なし

入 院 1割負担 l 医療機関あたり上限2,400円／月（低所得者は 1,600円）
連続する3か月を超える入院の場合（長期入院）、 4か月目以降は負担なし

※重症心身障害児（者）は外来・入院ともに負担なし
重症心身障害児（者）…肢体不自由の身体障害者手帳l級または2級と重度の知的障害（療育手帳A判定
等）を重複して有する方

後期高齢者医療制度
⑱区役所・北須磨支所保険年金医療課（北神区役所は市民課）、玉津支所（襄表紙）

65 歳以上の方で、以下に該当する方は申請により兵庫県後期高齢者医療広域連合の認定を受けて、
後期高齢者医療制度の被保険者資格を得ることがてきます＊。後期高齢者医療制度の被保険者にな
ると、医療機関等ての窓口負担が 1 割（所得状況によっては 2 割 または 3 割）になります。詳しくは、
お住まいの区役所（ お住まいが北須磨地区の方は北須磨支所）まて お問い合わせください。

•国民年金証書（障害年金等級）： l、2級の方
・身体隋害者手帳： 1~3級の方

4級のうち、次のいずれかに該当する方
•音声機能または言語機能の障害
• 一 下肢を下腿の2分の 1以上て・

欠く者
・療育手帳：重度（A）の方
・精神障害者保健福祉手帳： l、2級の方

＊制度への加入および撤回は遡ることはできません。

・両下肢のすべての指を欠く者
・ 一下肢の機能の著しい障害
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高齢者定期予防接種（インフルエンザ・新型コロナワクチン・肺炎球菌・帯状疱疹）
⑯区役所・北須磨支所保健福祉課、玉津支所（裏表紙）

インフルエンザ・新型コロナワクチン ・肺炎球菌については以下の①②の方に 、帯状疱疹については②の方に予防
接種費用の一部を助成します。
〔対象〕①60歳から64歳て心臓・腎臓・呼吸器の機能に障害のある方（いずれも身体障害者手帳1級所持ま

たは同程度の方）
②60歳から64歳て‘

ヒト免疫不全ウイルスによる免疫の機能に障害がある方（身体障害者手帳 I級
所持または同程度の方）

〔自己負担額〕インフルエンザ：1,500円
新型コロナワクチン：2025年度の金額は未定
肺炎球菌：4,000円
帯状疱疹：生ワクチン4,000円
組換えワクチン：1回10,000円(2回接種が必要）

※生活保護世帯 ・市民税非課税世帯の人は無料です。
※インフルエンザ・新型コロナワクチンは、 2025年度は10月～1月に助成を行う予定て‘

す。

結核児童療育医療の給付
®区役所・北須磨支所保健福祉課（裏表紙）
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内

（
（

 

象〕指定療育機関に入院している結核児童
容〕療養にあわせた学習の援助（医療・学用品等の給付）を行います。

（：：ぅべ市歯科センター

電話6I 2-8020 FAX 6 I 2-802 I 

〔対
） 

象〕地域の歯科診療所ての治療が難しい障害のある方やご高齢の方。自己負担あり（保険診療）
予約制（電話・ FAX てお問い合わせください）

〔所在地〕長田区二葉町 5-1-1-201 アスタくにづか 5番館 2階
［最寄り駅〕地下鉄海岸線：駒ヶ林駅

障害者歯科診療対応歯科医院
®こうべ市歯科センター 電話612-8020 FAX 6 I 2-802 I 

〔

内

容〕神戸市歯科医師会による神戸市

内

の障害者歯科診療に対応した歯科医院の一覧を、神戸市
医師会のホームページに掲載しています。詳しい診療日時や曜日、段差 ・ スロープ、車椅
子などの各種 対応につきましては事前に各医院へお問い合わせください。

〔ホームページ〕http://kobe4I8.jp/shogai-list/

特定医療費（指定難病）公費負担•特定疾患治療研究事業
®区役所・北須磨支所保健福祉課、玉津支所（襄表紙）

〔対象〕国が指定する指定難病(348疾患）、県単独特定疾患治療研究事業 (3疾患）、国が指定
する特定疾患治療研究事業 (4疾患）。

［内容〕医療費（保険診療）の自己負担分を一部助成します。所得に応じた自己負担があります。
（国が指定する特定疾患治療研究事業は自己負担なし）

小児慢性特定疾病医療費助成事業
®区役所・北須磨支所保健福祉課、玉津支所（裏表紙）

〔対象〕国が指定する慢性疾病(16疾患群 •801疾病）に罹患し、疾病の状態が基準告示に定
める程度の新規申請時点て

‘
|8歳未満の児童

〔内容〕医療費（保険診療）の自己負担分を一部助成します。医療費の一月あたりの自己負担限
度額は最大800円です。

q 

ー

※重症心身障害児（者）は外来・入院ともに負担なし
　重症心身障害児（者）…肢体不自由の身体障害者手帳1級または2級と重度の知的障害（療育手帳A判定
　等）を重複して有する方

以下
＊

＊

〔対　象〕国が指定する指定難病（348疾患）、県単独特定疾患治療研究事業（3疾患）、国が指定
 する特定疾患治療研究事業（4疾患）。
〔内　容〕医療費（保険診療）の自己負担分を一部助成します。所得に応じた自己負担があります。
 （国が指定する特定疾患治療研究事業は自己負担なし）

〔対　象〕国が指定する慢性疾病（16疾患群・801疾病）に罹患し、疾病の状態が基準告示に定
 める程度の新規申請時点で18歳未満の児童
〔内　容〕医療費（保険診療）の自己負担分を一部助成します。医療費の一月あたりの自己負担限
 度額は最大800円です。

インフルエンザ・新型コロナワクチン・肺炎球菌については以下の①②の方に、帯状疱疹については②の方に予防
接種費用の一部を助成します。
〔対　象〕①60歳から64歳で心臓・腎臓・呼吸器の機能に障害のある方（いずれも身体障害者手帳1級所持ま

たは同程度の方）
 ②60歳から64歳でヒト免疫不全ウイルスによる免疫の機能に障害がある方（身体障害者手帳1級

所持または同程度の方）
〔自己負担額〕インフルエンザ：1,500円
  新型コロナワクチン：2025年度の金額は未定
  肺炎球菌：4,000円
  帯状疱疹：生ワクチン4,000円
  組換えワクチン：1回10,000円（2回接種が必要）
※生活保護世帯・市民税非課税世帯の人は無料です。
※インフルエンザ・新型コロナワクチンは、2025年度は10月～1月に助成を行う予定です。
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高齢者定期予防接種（インフルエンザ・新型コロナワクチン・肺炎球菌・帯状疱疹）
⑯区役所・北須磨支所保健福祉課、玉津支所（裏表紙）

インフルエンザ・新型コロナワクチン ・肺炎球菌については以下の①②の方に 、帯状疱疹については②の方に予防
接種費用の一部を助成します。
〔対象〕①60歳から64歳て心臓・腎臓・呼吸器の機能に障害のある方（いずれも身体障害者手帳1級所持ま

たは同程度の方）
②60歳から64歳て‘

ヒト免疫不全ウイルスによる免疫の機能に障害がある方（身体障害者手帳 I級
所持または同程度の方）

〔自己負担額〕インフルエンザ：1,500円
新型コロナワクチン：2025年度の金額は未定
肺炎球菌：4,000円
帯状疱疹：生ワクチン4,000円
組換えワクチン：1回10,000円(2回接種が必要）

※生活保護世帯 ・市民税非課税世帯の人は無料です。
※インフルエンザ・新型コロナワクチンは、 2025年度は10月～1月に助成を行う予定て‘

す。

結核児童療育医療の給付
®区役所・北須磨支所保健福祉課（裏表紙）
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対
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象〕指定療育機関に入院している結核児童
容〕療養にあわせた学習の援助（医療・学用品等の給付）を行います。

（：：ぅべ市歯科センター

電話6I 2-8020 FAX 6 I 2-802 I 

〔対
） 

象〕地域の歯科診療所ての治療が難しい障害のある方やご高齢の方。自己負担あり（保険診療）
予約制（電話・ FAX てお問い合わせください）

〔所在地〕長田区二葉町 5-1-1-201 アスタくにづか 5番館 2階
［最寄り駅〕地下鉄海岸線：駒ヶ林駅

障害者歯科診療対応歯科医院
®こうべ市歯科センター 電話612-8020 FAX 6 I 2-802 I 

〔

内

容〕神戸市歯科医師会による神戸市

内

の障害者歯科診療に対応した歯科医院の一覧を、神戸市
医師会のホームページに掲載しています。詳しい診療日時や曜日、段差 ・ スロープ、車椅
子などの各種 対応につきましては事前に各医院へお問い合わせください。

〔ホームページ〕http://kobe4I8.jp/shogai-list/

特定医療費（指定難病）公費負担•特定疾患治療研究事業
®区役所・北須磨支所保健福祉課、玉津支所（襄表紙）

〔対象〕国が指定する指定難病(348疾患）、県単独特定疾患治療研究事業 (3疾患）、国が指定
する特定疾患治療研究事業 (4疾患）。

［内容〕医療費（保険診療）の自己負担分を一部助成します。所得に応じた自己負担があります。
（国が指定する特定疾患治療研究事業は自己負担なし）

小児慢性特定疾病医療費助成事業
®区役所・北須磨支所保健福祉課、玉津支所（裏表紙）

〔対象〕国が指定する慢性疾病(16疾患群 •801疾病）に罹患し、疾病の状態が基準告示に定
める程度の新規申請時点て

‘
|8歳未満の児童

〔内容〕医療費（保険診療）の自己負担分を一部助成します。医療費の一月あたりの自己負担限
度額は最大800円です。

q 

ー

※重症心身障害児（者）は外来・入院ともに負担なし
　重症心身障害児（者）…肢体不自由の身体障害者手帳1級または2級と重度の知的障害（療育手帳A判定
　等）を重複して有する方

以下
＊

＊

〔対　象〕国が指定する指定難病（348疾患）、県単独特定疾患治療研究事業（3疾患）、国が指定
 する特定疾患治療研究事業（4疾患）。
〔内　容〕医療費（保険診療）の自己負担分を一部助成します。所得に応じた自己負担があります。
 （国が指定する特定疾患治療研究事業は自己負担なし）

〔対　象〕国が指定する慢性疾病（16疾患群・801疾病）に罹患し、疾病の状態が基準告示に定
 める程度の新規申請時点で18歳未満の児童
〔内　容〕医療費（保険診療）の自己負担分を一部助成します。医療費の一月あたりの自己負担限
 度額は最大800円です。

インフルエンザ・新型コロナワクチン・肺炎球菌については以下の①②の方に、帯状疱疹については②の方に予防
接種費用の一部を助成します。
〔対　象〕①60歳から64歳で心臓・腎臓・呼吸器の機能に障害のある方（いずれも身体障害者手帳1級所持ま

たは同程度の方）
 ②60歳から64歳でヒト免疫不全ウイルスによる免疫の機能に障害がある方（身体障害者手帳1級

所持または同程度の方）
〔自己負担額〕インフルエンザ：1,500円
  新型コロナワクチン：2025年度の金額は未定
  肺炎球菌：4,000円
  帯状疱疹：生ワクチン4,000円
  組換えワクチン：1回10,000円（2回接種が必要）
※生活保護世帯・市民税非課税世帯の人は無料です。
※インフルエンザ・新型コロナワクチンは、2025年度は10月～1月に助成を行う予定です。
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在宅人工呼吸器使用患者非常用電源整備事業
®健康局保健所保健課 電話 333-3330（内線3363、 3366) FAX 322-6053 

［対

ー
保
健・
医
療
の
給
付

〔内

〔費

象〕在宅において、 常時、 人工呼吸器 (TPPV: 気管切開下陽圧人工呼吸、
非侵襲的陽圧換気）を使用している方。
※医療機関等に入院中の方および障害者施設等（特別養護老人ホームや介護老人保健施
設などの高齢者施設を含みます。）に入所中の方は対象外

容〕24時間人工呼吸器を使用する在宅の身体障害者（児）および難病患者等の方に対し、
非常用電源装置等の購入にかかる費用の一部を助成します。

用〕用品の購入に係る費用の1割を自己負担。 用品の費用が助成基準額を上回るときはその
差額についても負担が必要。

または NPPV:

ナスバ（独立行政法人自動阜事故対策機構）による介護料の支給
®ナスバ（独立行政法人自動阜事故対策機構）兵庫支所 電話 271-7601 FAX 271-7603 

自動車事故（バイク事故を含む）を原因として、 脳、 脊髄または胸腹部臓器を損傷し、 重度の後遺
障害をもっため、 日常生活動作について常時または随時の介護が必要となった方に、 ナスバ（独立
行政法人自動車事故対策機構）から介護料が支給されます。
対象となる方および詳しい支給要件は、 上記お問い合わせ先にご確認ください。
〔支給金額〕月額 36,500円～ 21 1,530円
〔支給制限〕以下の方は支給の対象になリません。

①主たる生計維持者の年間合計所得金額が l,000 万円を超える
②ナスバが定める特定の施設に入院・入所している
③介護保険法、 労災保険法など他法令による介護料相当の給付を受けている
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