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荒
木
地
区
内
棒
川
橋
架
け
替
え
工
事
に
伴
い
、
一

時
休
止
し
て
い
た
市
内
循
環
バ
ス
北
東
循
環
コ
ー
ス

「
荒
木
天
満
宮
前
」
停
留
所
は
、
８
月
１
日
か
ら
利

用
で
き
る
よ
う
に
な
り
ま
し
た
。
ど
う
ぞ
、
ご
利
用

く
だ
さ
い
。

▼
問
い
合
わ
せ　

生
活
課
市
民
生
活
担
当
（
内
線
２

　

５
２
）

国
民
健
康
保
険
被
保
険
者
証
を
お
持
ち
の
方
へ

　

国
民
健
康
保
険
に
加
入
し
て
い
る
70
歳
未
満
の
方

が
入
院
す
る
際
、
事
前
に
申
請
す
る
と
「
国
民
健
康

保
険
限
度
額
適
用
認
定
証
」
が
交
付
さ
れ
、
入
院
時

の
１
カ
月
の
医
療
費
の
負
担
が
自
己
負
担
限
度
額
ま

で
と
な
り
ま
す
。
ま
た
、
市
民
税
非
課
税
世
帯
（
世

帯
主
と
そ
の
世
帯
の
国
民
健
康
保
険
被
保
険
者
全
員

が
非
課
税
）
の
場
合
に
は
、
入
院
時
の
食
事
代
が
軽

減
さ
れ
る
「
限
度
額
適
用
・
標
準
負
担
額
減
額
認
定

証
」
が
交
付
さ
れ
ま
す
。

※
た
だ
し
、
国
民
健
康
保
険
税
の
滞
納
が
あ
る
世
帯

の
被
保
険
者
に
は
、
こ
れ
ら
の
認
定
証
の
交
付
は

で
き
ま
せ
ん
の
で
、
ご
注
意
く
だ
さ
い
。

▼
申
請
に
必
要
な
も
の　

　

国
民
健
康
保
険
被
保
険
者
証
、
印
鑑

後
期
高
齢
者
医
療
被
保
険
者
証
を
お
持
ち
の
方
へ

　

後
期
高
齢
者
医
療
被
保
険
者
で
市
民
税
非
課
税
世

帯
に
属
し
て
い
る
方
は
、
申
請
に
よ
り
入
院
時
の
１

カ
月
の
医
療
費
の
負
担
が
自
己
負
担
限
度
額
ま
で
と

な
り
、
食
事
代
が
軽
減
さ
れ
る
「
後
期
高
齢
者
医
療

限
度
額
適
用
・
標
準
負
担
額
減
額
認
定
証
」
が
交
付

さ
れ
ま
す
。

▼
申
請
に
必
要
な
も
の　

　

後
期
高
齢
者
医
療
被
保
険
者
証　

▼
問
い
合
わ
せ

　

国
民
健
康
保
険
に
つ
い
て
は
保
険
年
金
課
国
保
担

当
（
内
線
２
７
１
・
２
７
２
・
２
７
３
）

　

後
期
高
齢
者
医
療
に
つ
い
て
は
同
課
医
療
担
当

　

（
内
線
２
２
６
・
２
２
７
）

▼
日
時　

10
月
12
日
㈬
午
後
１
時
～
４
時　

▼
場
所　

熊
谷
文
化
創
造
館
さ
く
ら
め
い
と
（
熊
谷

市
拾
六
間
１
１
１―

１
）　

▼
内
容　

25
の
企
業
が
参
加
し
、
人
事
担
当
者
と
面

接
を
行
う
。　

▼
持
ち
物　

障
害
者
手
帳
お
よ
び
履
歴
書
の
写
し

　

※
企
業
ご
と
に
写
し
が
必
要
と
な
り
ま
す
。

▼
申
し
込
み
・
問
い
合
わ
せ　

ハ
ロ
ー
ワ
ー
ク
行
田

障
害
者
担
当
☎
５
５
６―

３
１
５
１

ご
利
用
く
だ
さ
い　

　

市
内
循
環
バ
ス  

北
東
循
環
バ
ス　

　
　
　

   
「
荒
木
天
満
宮
前
」
停
留
所

県
北
地
域
障
害
者
就
職
面
接
会

入
院
時
の
医
療
費
と
食
事
代
の

　
　

窓
口
負
担
額
が
減
額
さ
れ
ま
す

※この制度は、保険外（予防接種・定期健診など）およびほかの制度（公費負担医療・災害共済給付制度など）に該当するもの
　は対象となりません。
※加入されている保険組合などで支給される高額療養費・附加給付金があるときは、その額を差し引いての支給となります。

▶問い合わせ　保険年金課医療担当　（内線226・227）

制　度　名 対　　象 助成内容 手続きに必要なもの

子ども医療費助成制度
通院・入院共に15歳に達する日以後
の最初の3月31日まで

医療費の一部負担金およ
び入院時の食事療養標準
負担額

・健康保険証
　（お子さんの名前が載っているもの）
・保護者名義の預金通帳
・認め印

重度心身障害者
医療費助成制度

・身体障害者手帳1級～3級の方      
・療育手帳Ⓐ・A・Bの方
・65歳以上で、埼玉県後期高齢者医
　療広域連合の認定を受けた方

医療費の一部負担金

・障害者手帳
・健康保険証　
・預金通帳
・認め印　

ひとり親家庭等
医療費助成制度

母子家庭・父子家庭・養育者家庭・父
または母に一定の障害のある親と子
（18歳に達した日の属する年度の末
日まで。ただし、一定の障害がある場
合は20歳未満）

医療費の一部負担金
 （市民税課税の場合、自己
  負担金あり）

・健康保険証
・預金通帳
・認め印

医療費助成制度の受給資格登録はお済みですか


