
 

 

 

 

 

 

 

堺市小児慢性特定疾病医療受給者証（兼登録者証）（以下、「受給者証」といいます。）の記載事項を変

更しています。 

 

【変更前の受給者証（一部）】                  【変更後の受給者証（一部）】 

保険情報の記載があります。                    保険情報の記載がありません。 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

《受給者の皆さまへ》 

◆ 指定医療機関を受診する際は、受給者証と一緒に保険の資格情報が確認できるもの（マイナ保険証、資

格確認書等）と限度額適用認定証等（お持ちの方のみ）を必ずご提示ください。 

◆ 加入している保険に変更がある場合は、今後も届出が必要です。ただし、届出の内容により、受給者証の記

載事項に変更がない場合、新しい受給者証は発行しません。保険の変更に伴い、月額自己負担上限額や

階層区分等に変更がある場合のみ、変更後の受給者証を交付します。 

 

《指定医療機関の皆さまへ》 

健康保険法施行規則等の一部が改正され、特定疾病給付対象療養に係る保険者照会事務を廃止し、医

療機関における高額療養費の所得区分の把握は、オンライン資格確認システム等を活用して行うこととされました。 

 令和 8 年 3 月 1 日以降は、受給者証への保険情報の記載の有無にかかわらず、医療保険の資格情報は

オンライン資格確認システム等で確認してください（受給者証に記載のある保険情報が最新でない場合があり

ます）。 

  

 

堺市小児慢性特定疾病医療受給者証(兼登録者証)

公費負担者 番号

受給者番号

フリガナ

住所

生年月日

疾病名

 記号及び番号

氏名
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区分

食事療養費負担

有効期間

保険者

小児慢性特定疾病登録者証

階層
区分

自己負担
上限月額

受
診
者

「堺市小児慢性特定疾病医療受給者証（兼登録者証）」 

の記載事項を変更しています 

（お問い合わせ先） 

 堺市保健所 保健医療薬務課 指定難病係 

  TEL 072-228-7582（直通） 
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