
重度心身障害者医療費受給者証をお持ちの方について

市町村 1234 受給者番号 111111

住所

氏名 ***** 男

生年月日

有効期間 *************

市町村 1234 受給者番号 111111

住所

氏名 ***** 男

生年月日

有効期間 *************

訪問鍼灸マッサージ　すずらん治療院

受
給
者

札幌市清田区*******

昭和**年**月**日

受
給
者

札幌市清田区*******

昭和**年**月**日

☆上記の内容についてご不明な点がありましたら、当院へお問い合
わせ下さい。

〒065-0042   札幌市東区本町2条3丁目5－21　
〒004-0834   札幌市清田区真栄4条2丁目17－31

TEL　011-375-9211

老初
重度心身障害者医療費受給者

証老初

上記の記号の入った受給者証をお持
ちの方は、ご利用者様からの自己負担
はありません。

障初

老課
重度心身障害者医療費受給者

証

老課 障課

上記の記号の入った受給者証をお持ち
の方は、ご利用者様からの自己負担が
￥３，０００を超えた金額について助成が
あります。(札幌市の場合)

ご利用者様の１ヶ月分の自己負担は\3,000を超えることはありません。

＊例えば・・・
　１ヶ月の自己負担額が\3,920円（マッサージ治療費＋交通費）だとす
ると、このうち\920円は助成があるので、ご利用者様の自己負担
は\3,000円(札幌市の場合)となります。

＊札幌市以外の重度心身障害者受給者証をお持ちの方で、障課・老
課の場合は1割負担となります。
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