


1　
支給対象者

(1)難病患者（長野県から次のいずれかの医療受給者証の交付を受けている方）
特定医療費（指定難病）受給者証　特定疾患医療受給者証

特定疾病医療受給者証
小児慢性特定疾病医療受給者証

(2)人工透析を受けている方

2　支給要件

基準日（毎年10月1日）に下記(1)～(2)に該当する場合に見舞金を支給します。

(1)
長野県から交付されている医療受給者証が有効であること、または人工透析を受けていること。

(2)
対象患者の住所及び生活の本拠が引き続き６ヶ月以上、伊那市にあること。

3　
支給金額（支給時期）

一人につき年額10,000円（11月末日予定）
4　
申請に必要な書類
(1)「難病患者等見舞金受給資格認定及び支給申請書」

伊那市公式ホームページからダウンロードできます。(【掲載場所】トップページ　〉　医療・健康・福祉　〉障害者福祉　〉年金・手当　〉難病患者等見舞金の申請について）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
または、下記担当までご連絡いいただければ郵送させていただきます。
(2)

①難病患者・・・長野県から交付されている医療受給者証の写し

特定医療費（指定難病）受給者証　特定疾患医療受給者証

特定疾病医療受給者証
小児慢性特定疾病医療受給者証

②人工透析を受けている方
・・・医療保険各法の「特定疾病療養受療証」の写し

（「特定疾病療養受療証」が無い方は申請書に医療機関の証明を受け

てください。）
　　(3)　その他　

　　　　令和4年度から所得制限が撤廃されました。

＜問い合わせ、申請書類提出先＞
伊那市役所１階　健康推進課予防係　電話：0265-78-4111（内線2331）
住所：〒396-8617伊那市下新田3050番地










