精神障害者医療費・交通費助成事業のご案内
　阿賀町では、精神障害の治療にかかる医療費と、通院に要する費用の助成を
行っています。

	助 成 の

開始時期
	町に「精神障害者医療費受給者証交付申請書」を提出した月の
初めから

	医療費の

助成内容
	入院の

場　合
	精神障害の治療にかかる一部負担金の２／３以内

	
	通院の

場　合
	精神障害の治療にかかる一部負担金の全額

	
	助成の

対象外
	①保険適用外（１００％個人負担）のもの

入院時の食事代・診断書料・インフルエンザの予防
接種費など

②精神障害の治療以外（内科など）の医療費

	交通費の

助成内容
	精神科への通院に要する交通費の１／２以内
※タクシー代や高速料金は、助成の対象外。


助成を受けるためには、事前に次の書類の提出が必要です。
①精神障害者医療費受給者証交付申請書（同封のもの）
②健康保険証の写し
③法律で定める「精神疾患を有する者」だと証明された診断書
※県の「自立支援受給者証（精神通院）」をお持ちの方は省略できます。
④助成金の振込先の口座情報（通帳の写しなど）

　※申請者と振込先の口座名義人は、同じ方になります。

⑤印鑑（申請書に押印してあれば不要）
お問い合わせ先
　  阿賀町こども・健康推進課　健康推進係　   TEL　0254-92-5762      
