
医療機関等
の窓口で提示
が必要です！

重度心身障害者医療費助成金の

受給資格者証を

窓口に提示しましたか？

鹿児島県 重度心身障害者医療費詳しくは県ホームページ等をご覧ください

○○市（町村）重度心身障害者
医療費助成金受給資格者証
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◆注意事項◆
受給資格者証を提示しないと，自動償還が受けられず，
市町村への申請が必要となる場合があります。

※受給資格者証のデザインは市町村により異なります。


