
ご出産おめでとうございます
子育て世帯のご健康を、地域ぐるみで支援します

国民健康保険加入の届出
を行いましょう

国民健康保険は、羽曳野市にお住まいで次の
いずれかに該当される方などを除き、すべての
方が加入しなければなりません。

届出先 保険年金課

1．職場の健康保険の加入者とその健康保険の被扶養者
2．生活保護を受けている方
3．後期高齢者医療制度に加入している方
4．外国籍の方で日本での在留資格が3か月以下の方

（医療滞在ビザで入国した人など含む）

そのほか

出産育児一時金の請求についてはP20
をご確認ください。

出生届と同時！生まれた日から14日以内

新生児訪問依頼票および低体重児出生届を郵送しましょう
生まれた日から28日以内

届出人

出生届を出しましょう

父または母

□出生届書（医師又は助産師発行の出生証明
　書が必要です。出生届書の右半分が出生証  
　明書になっています。）
□母子健康手帳
問 市民課 ☎072-947-3723

お子さまが生まれた日を含めて14日以内（国外で
出生した場合は3か月以内）に届出をします。

届出地 父母の本籍地、所在地、お子さまの
出生地のいずれかの市区町村
羽曳野市に届出する場合は、市民課
または支所（夜間・休日は本庁地下
守衛室へ）

必要なもの

送付先 こども家庭支援課 新生児を対象に助産師などが訪問します。第1子は全員に、第2子以降は
希望者に実施します。第2子以降のお子さまには、こんにちは赤ちゃん訪
問として、保育士が訪問させていただきます。

赤ちゃんが生まれたら

未熟児養育医療費助成
問 �保険年金課 ☎072-947-3603
　身体の発育に未熟性があり、家庭保育が困難なため、入院治療を必要とする未熟児に対して入
院などをしたときの医療費を助成しています。
対　象
　医師が入院治療を必要と認めた未熟児で、次
のいずれにも該当する乳児。
⃝�健康保険に加入している（ただし生活保護受
給者は対象）。

⃝�羽曳野市内に居住している。
申請に必要なもの

⃝�対象乳児が加入している健康保険証（資格証
明書でも可）

⃝�養育医療意見書（指定医療機関の医師が作成
したもの）
※�そのほかの書類が必要な場合があります。
※�退院後の申請はできません。
一部自己負担額
　世帯の所得に応じて、自己負担があります。⼦
ども医療助成制度と併用できます。
※�詳しくはお問い合わせください。
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ゼロエネの家
(光熱費が0円の住宅へ) 街の大工さん リフォーム!

おまかせ下さい!

不動産 売りたい方! 買いたい方! お気軽にご相談下さい｡ 査定無料

注文建築･不動産全般 大阪府知事(4)第51436号0120-373-968±

安心施工
安心価格

<羽曳野店>羽曳野市野621-3　<藤井寺店>藤井寺市岡1-10-24宅
蔵 前
住

見積り
無料 住 宅 情 報 館

太陽光発電設置 取扱店

検 索蔵前住宅

赤ちゃんが生まれたら

対象 1人あたりの支給額（月）
3歳未満 一律15,000円
3歳～小学校修了前 10,000円（第3子以降15,000円）
中学生 一律10,000円

※ ただし、児童を養育している方の所得が所得
制限限度額以上、所得上限限度額未満の場
合は、特例給付として、児童1人につき月額
5,000円を支給します（所得上限限度額以上の
所得の方は、手当の支給はありません）。

　児童手当は、生活の安定や子どもたちの成長
の手助けをすることを目的とし、0歳から中学校
卒業までの児童を養育している方に支給されま
す。詳しくはお問い合わせください。
対象となる方
　中学校卒業まで（15歳の誕生日後の最初の3月
31日まで）の児童を養育している方

児童手当の申請　出産日翌日～15日以内
問  こども政策課（児童支援担当） ☎072-947-3836

　0歳から18歳まで（18歳になった後の最初の3
月31日まで）の期間、入院・外来通院の医療費の
一部を助成します。  
必要なもの
□健康保険証（お子さまの氏名が記載されたもの）

子ども医療費助成
問  保険年金課 ☎072-947-3603

● 医療機関を受診した際のお支払いは、1医療機
関あたり、1日目、2日目最大500円まで自己負
担していただき、3日目からは無料になります
（同じ医療機関でも入院と外来、歯科と歯科以
外は別計算になります）。
● 複数の医療機関を受診した場合、1人あたりの
1か月の上限負担額は2,500円になります。

一部自己負担額

次のような場合は、償還手続きをしてくださ
い。
●医療証交付前に受診したとき
●大阪府外で受診したとき
● 治療上必要と認められるコルセット・眼鏡等
の費用

医療費の償還
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