
ダ

特定疾患医療受給者証

特定疾患登録者証

特定疾患患者認定書
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釧路保健所特定疾患有効期間更新申請の流れ
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対象者

E・平成１５年度更新申請認定者。

：・釧路保健所管内に住所を有する者。

Ｉ

■
Ｉ
Ｉ

ｌ

・

●

・医療保険各法の規定による被保険者及び被扶養

　

者。

・老人保健法の規定による医療を受1ﾅている者及
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び老人保健法に準じた給付を受けている者。
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対象疾患

：・５２疾患(国認定４５疾患、道単独認定７疾患)
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有効期間

ﾖ・平成１６年ｌｏ月１日から平成17年９月３０
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世帯全員。住民票
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生計中心者の平成１５年分給与所得の源泉徴収票

健康保険証・老人保健医療受給者証（７０歳以上の方

）の二;lピー
世帯調書（国保加入者のみ。）
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特定疾患医療受給者証
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更新申請書・臨床調査個人票
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同意書（国認定疾患のみ．）
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世帯全員の住民票
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生計中心者の平成１ ５年分公的年金等の源泉徴収票j
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世帯調書（国保加入者の瓦）
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特定疾患医療受給者証
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更新申請書・臨床細査個人票
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同意書(国認定疾患のみ．)
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世帯全員の住民票
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生計中心者の平劇５年分の所得税の確定申告書の球
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しまたは生計中心者の平成１５年分納税証明書(ど球
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特定疾患医療受給者証
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世帯調書(国保加入者のみ
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特定疾患医療受給者証
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３

特定疾患医療受給者証がピンク色である方。（自己負担なし。）

疾患による重症認定者（①スモン・②プリオン病・劇症肝炎・重症急性肺炎）

重症認定者（③診断書・④身体障害者手帳）

世帯全員が非課税（市町村民税・道民税がＯ円）である方。
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特定疾患医療受給者証が白色である方。（一部自己負担あり。）

会社員等の方（主に社会保険（政府・組合・船員・共済）に加入されている方）

自営業等の方（主に国民健康保険に加入されている方）。

年金受給者の方（遺族年金・障害年金受給の方は除く。）

確定申告をされた方（医療費の控除等）
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同意書(国認声疾患のふ･．)
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提出書類１更新申請書
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出書類卜更新申請書・臨床調査個人票
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スモン施術申請書(受給ぎれｎヽる方のふ･．)
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同意書(国認定疾患のふｰ．)
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しまたは生計中心者の平成１５年分納税証明書(ど球
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なお、健康保険証・老人保健医療受給者証(７０歳以上の方)！

　

！

　　　　　

３

　

なお、健康保険証・老人保健医療受給者証(７０歳以上の方)！
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１

　

１

　　　　　　　

を持参しｒぎてください・
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健康保険証・老人保健医療受給者証(ｙｏ歳以上の刻
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特定疾患医療受給者証
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なお、身体障害者手帳(１・２級)を持参して孝てください。ｉ
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世帯調書(国保加入者のみ．)
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特定疾患医療受給者証
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出書類１更新申請書・臨床調査個人票

　　　　　　　　　

｀!

！

　　　　　

２

　

ＣＴフィルム（重症急性腸炎の方のみ･。）

　　　　　　　　　

！
！

　　　　　

３

　

同意書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

！

「

　　　　

４
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世帯全員の住民票
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平成１５年分の生計中心者の所得税額を証明する書類
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（源泉徴収票・確定申告書の写し・納税証明書等）
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健康保険証・老人保健医療受給者証（７０歳以上の方）

　

ｉのコピー
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世帯調書（国保加入却）ａこ．）

重症患者認定申請書

重症認定診断書

特定疾患医療受給者証
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更新申請書・臨床調査個人票

同意書（国認定疾患のみ。）

世帯全員の住民票

　　　　

一

世帯全員の平成１６年度課税証明書（非課税）

健康保険証・老人保健医療受給者証（７０歳以上の方）のコピ

－

世帯調書（国保加入者のみ。）

特定疾患医療受給者証

４

注） １

　

各種証明書の発行先について

　

゛

　　

①平成１５年分給与所得の源泉徴収票-ｳ･給与支払者（勤め先）

　　

②

　

平成１５年分の所得税の確定申告書の控えｰ喊兇務署・市町村役場

　　

③平成１５年分納税証明書４税務署

　　

④平成１５年分公的年金等の源泉徴収票-ｅ･年金支払者

　　

⑤平成１６年度市町村民税一道民税課税証明書（非課税）４市町村役場

　　

⑥世帯全員の住民票-ﾀ･市町村役場
２

　

課税証明書について

１。保健所に申請者（受給者）が各提出書類により申請を行なう。
２

　

保健所は申請を受理し、審査・認定決定後、受給証を申請者（受給者）に

　　

送付する。

保健所で審査が困難な場合は、道庁へ審査依頼を行なう。
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のでご注意願います。
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