
事 務 連 絡  

平成 28 年 12 月 20 日

県内病院各位 

横浜市健康福祉局医療援助課   

川崎市こども未来局こども家庭課 

横浜市及び川崎市小児医療費助成制度の対象拡大についての協力について（依頼） 

日頃から横浜市及び川崎市の医療費助成事業の推進に御協力いただき、厚くお礼申しあ

げます。 

さて、これまで小児医療費助成制度の対象拡大についてお知らせしてまいりましたが、

「レセプトの記入方法や請求方法」ついて、独自導入しているレセプトコンピューターシ

ステムの改修等の準備等を円滑に行っていただくため、支払基金及び国保連でのホームペ

ージに掲載等を予定しています「レセプトの記入方法や請求方法」について、事前に送付

させていただきますので、必要な準備をお願いいたします。 

本制度の円滑な実施に向け、皆様の御理解と引続きの現物給付の御協力を賜りますよう、 

重ねてお願い申し上げます。 

横浜市健康福祉局医療援助課     

担当：丸山・垣内・荻久保・神馬 

TEL：(045)671-4114～6・FAX：(045)664-0403   

E-mail：kf-iryoenjo@city.yokohama.jp

川崎市こども未来局こども家庭課 

担当：平山・戸田 

TEL：(044)200-2695・FAX：(044)200-3638 

E-mail：45kodoka@city.kawasaki.jp
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