阿賀町特定医療費助成事業のご案内
阿賀町では、原因不明や治療方法の確立していない難病にかかっている方の医療費の助成を行っています。
◆対象者

町内に住所を有し、新潟県特定医療費支給認定を受けている方

◆助成内容

難病の治療にかかる自己負担額のうち、一部負担金に相当する額の１/２以内の助成をします。ただし、難病疾患以外の療養費、文書料など保険適用外の費用は対象外です。
　※令和２年３月診療分までは全額助成となります。

　【例】月の自己負担限度額が５，０００円の方の場合

　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　特定医療費の受給者証を掲示する

　　　　　　　
阿賀町役場で申請する

　

◆申請方法

　以下の必要なものを持って、診療した月の末日から１年以内に阿賀町役場（各支所）で申請してください。（例：３月４日診療　⇒　翌年３月末までに申請）
申請に必要なもの

1 助成申請書 (様式第1号)

2 医療機関で支払われた金額が確認できるもの

（領収書、新潟県特定医療費自己負担上限額管理表など）
3 通帳など、振込先の口座情報が確認できるもの
4 印鑑
◆お問い合わせ先
　　こども・健康推進課 健康推進係：℡９２－５７６２　　　
( R2.2月現在 )





難病にかかる医療費：１２，０００円





自己負担限度額の５，０００円を医療機関で支払う





自己負担額の１/２（２，５００円）が助成金として町より支払われる








