
子育て支援医療費助成制度

医療費払い戻しの郵送による手続き方法
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記入例

①「子育て支援医療費助成支給申請書」を印刷してください。

②下記の記入例を参考に申請書に記入してください。

③領収書の原本を添えて、市役所保険医療課宛に郵送してください。

※領収書の返送を希望される場合はその旨お申し出ください。

宛先 〒625-8555 舞鶴市字北吸1044番地

舞鶴市役所 保険医療課 後期高齢・福祉医療係

舞鶴 太郎


