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○九度山町老人医療費の支給に関する規則

平成１８年９月２９日規則第１１号

改正

平成２８年１０月１４日規則第１５号

九度山町老人医療費の支給に関する規則

（趣旨）

第１条 この規則は、九度山町老人等医療費の支給に関する条例（平成１８年九度山町条例第

１７号。以下「条例」という。）のうち条例第２条第１号に定める老人医療費に関し必要な

事項を定めるものとする。

（資格要件）

第２条 条例第５条第１項に規定する対象者の資格要件は、次に定めるとおりとする。

(1) 高齢者及びその者と同一の世帯に属する者（以下これらを「世帯員」という。）が町

民税を課されていないとき。

(2) 世帯員の前年の収入金額の合計額が１００万円（世帯員の数が２人以上である場合に

あっては、１００万円に世帯員のうち１人を除いた世帯員１人につき４０万円を加算した

金額）を超えないとき。

(3) 高齢者の金融資産が３５０万円を超えないとき、かつ、世帯員の金融資産の合計額が

３５０万円に世帯員の数を乗じて得た額を超えないとき。

(4) 世帯員が活用できる資産を有していないとき。

(5) 高齢者が、その者と同一の世帯に属する者以外の者から扶養を受けていないとき。

２ 条例第５条第２項に規定する特別な事情により、当該高齢者が同条同項に規定する自己負

担医療費を負担することが困難であると認める場合とは、次に定めるとおりとする。

(1) 高齢者又はその属する世帯の生計を主として維持する者（以下「生計中心者」とい

う。）が震災、風水害、火災その他これらに類する災害により、住宅、家財又はその他の

財産について著しい損害を受けたとき。

(2) 生計中心者が死亡したとき又はその者が心身に重大な障害を受け、若しくは長期入院

したことにより、その者の収入が著しく減少したとき。

(3) 生計中心者の収入が、事業の休廃止、事業による著しい損失、失業等により著しく減

少したとき。

(4) 生計中心者の収入が、干ばつ、凍霜害等による農作物の不作、その他これらに類する

理由により著しく減少したとき。

（受給資格認定申請）

第３条 条例第２１条第１項の規定による受給資格の認定を受けようとする者は、受給者証交

付申請書（様式第１号）を町長に提出しなければならない。

（受給者証の交付）

第４条 町長は、前条の申請を受け、それを審査し、適当と認めたときは、老人医療費受給者

証（様式第２号。以下「受給者証」という。）を交付する。

２ 受給者証の有効期限は、毎年８月１日から翌年７月３１日までとし、毎年度更新するもの

とする。ただし、年度の途中で受給資格を取得するものにあっては、受給者証の発行する月

の始めからとする。

（受給者証の再交付申請）

第５条 受給資格者は、受給者証を破損し、又は紛失したときは、様式第１号に基づき、受給
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者証の再交付を町長に申請しなければならない。

（受給者証の返還）

第６条 受給資格者は、条例第５条に規定する支給対象者でなくなったときは、受給者証を町

長に返還しなければならない。

（支給の申請）

第７条 条例第２３条第１項の規定により老人医療費の給付を受けようとするときは、老人医

療費支給申請書（様式第３号）によるものとし、申請書には、次に掲げる書類を添えて提出

しなければならない。

(1) 医療保険に係る被保険者又は組合員証

(2) 受給者証

(3) 医療機関等において発行する受給資格者が負担した費用の額を証する書類

(4) 前３号に掲げるもののほか、町長が必要があると認める書類

（補則）

第８条 この規則に定めるもののほか、必要な事項は、町長が別に定める。

附 則

（施行期日）

１ この規則は、平成１８年１０月１日から施行する。

２ この規則の施行をもって九度山町老人等医療費の支給に関する規則（平成１４年九度山町

規則第８号）は廃止する。

附 則（平成２８年１０月１４日規則第１５号）

この規則は、公布の日から施行し、平成２８年１月１日から適用する。



様式第１号（第３条、第５条関係）

老 人 医 療 費 受 給 者 証 交 付 申 請 書

年 月 日

九度山町長 様

申請者 住 所

氏 名

次のとおり老人医療費受給者証の交付を申請します。

※裏面の収入等申告書も必ず記入してください。

受 給 者

ふりがな

氏 名

個人

番号

生年月日 年 月 日

世 帯 員

氏 名 生年月日 続柄

氏 名 生年月日 続柄

氏 名 生年月日 続柄

加入医療保険

の種類

申請理由 □ 経済的低位にある

□ 特別な事情

具体的に

記入して

下さい

本申告に虚偽があった場合は、九度山町老人医療費受給資格を取り消されても異議ありません。

その場合は、補助を受けた医療費等は全額返還します。

なお、老人医療受給資格について必要があるときは、私及び私の世帯員の資産及び収入状況につ

き九度山町が官公署に調査を委託し、又は銀行、信託会社その他関係機関に報告を求めることを同

意します。

年 月 日

住 所

申請者

氏 名 ㊞

九度山町長 様



収 入 等 申 告 書

次のとおり私の世帯の収入等を報告します。

１ 世帯の収入状況

２ 世帯の金融資産状況

３ 世帯のその他の資産所有状況

□ 自分が住んでいる土地・家屋を所有している。

□ その他の不動産等（動産を含む）を所有している。

□ 所有していない。

４ 申請者の被扶養状況

（１）他の世帯に属する方の所得税又は個人の市町村民税の扶養控除において、

□ 扶養親族となっている。

□ 扶養親族となっていない。

（２）他の世帯に属する方が被保険者となっている健康保険などの医療保険において、

□ 被扶養者となっている。

□ 被扶養者となっていない。

氏 名 収 入 の 種 類 収 入 年 額

預貯金
□有

□無

名 義 預け入れ先 預け入れ金額

[ 支店]
[ 支店]
[ 支店]

国債・

株式等

□有

□無

名 義 種 類 額 面 金 額

その他

の金融

資産

□有

□無

名 義 種 類 金 額

名 義 種 類 面積等 所在地 活用状況





注 意 事 項

１．保険医療機関等において診療を受ける場合

は、被保険者証（又は組合証）に添えてこの証

を必ず窓口に提出してください。

２．受給者の資格がなくなったときは、すみやか

に、この証を九度山町に返してください。

３．氏名、居住地に変更があったときは 14 日以

内に、この証を添えて九度山町にその旨を届

け出てください。

４．加入している医療保険又はその内容に変更

があったときは、14 日以内に九度山町にその

旨を届け出てください。

５．この証を破ったり、汚したり又は失ったりし

たときは再交付を受けてください。

６．有効期限を経過したときは、この証を使用す

ることはできませんから、すみやかに九度山

町に返してください。

７．不正にこの証を使用した者は、刑法により詐

欺罪として懲役の処分を受けます。




