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子ども の 医療費助成

パブリックコメント募集中

18歳 拡大！まで

社会福祉課（☎内線 594）

中津川市にお住まいで

0 歳から18 歳までの全ての方

子ども医療費助成とは

2024.4
START!

 医療機関の適正受診にご協力ください

対
象
者

・子どもがケガをしたり病気になった時に、病院や薬局の
　窓口で支払う医療費の自己負担額を助成する制度です。
・４月１日から対象者を０歳から18歳に達する日以降の
　最初の3月末までの方に拡大します。

・同じ病気で複数の医療機関を受診するのは控えましょう
　重複受診は医療費を増やしてしまうだけでなく、重複する検査や投薬に
より、体に悪影響を与えてしまう心配があります。

・ジェネリック医薬品を利用しましょう
　ジェネリック医薬品（後発医薬品）は、先発医薬品と同等の効能効果を
持ち、先発医薬品より低価格な医薬品です。ジェネリック医薬品を希望す
る時は、主治医や薬剤師に相談しましょう。

意見を提出できる方　　　
市内在住・在勤・在学の方、市内に事務所または事業所を有する個人や法人その他の団
体、本パブリックコメント手続きに係る事案に利害関係を有する方

中津川市での

子育てを応援します！

詳しくは
市ホームページへ

パブリックコメント
について詳しくはこちら

問

募集期限　３月10日㈰
公表場所　市ホームページ、駅周辺企画課（リニア推進坂本事務所内）、都市住宅課・リニア対策課
　　　　 （市役所本庁舎２階）、各出先事務所
募集方法　意見書用紙に記入の上、電子メール、ファクス、郵便または持参にて提出してください。
※意見書用紙は公表場所で入手できます。
　 駅周辺企画課（☎内線4183）（ファクス68-2136）（　   linear-st@city.nakatsugawa.lg.jp）

募集期限　３月22日㈮ (※必着)
公表場所　市ホームページ、市民保険課（市役所本庁舎１階）、各出先事務所
募集方法　意見書用紙に記入の上、電子メール、ファクス、郵便または持参にて提出してください。
※意見書用紙は公表場所で入手できます。
　 市民保険課（☎内線115）（ファクス66-1375）（　   kokuho@city.nakatsugawa.lg.jp）

美乃坂本駅周辺バリアフリー基本構想（案）

第３期保健事業実施計画（データヘルス計画）（案）

問

問
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