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神戸垂水ちどり  

 

「高齢障害者医療費受給者証」のご提示について 

 

 

常日頃より当施設の運営にご理解ご協力賜り、感謝申し上げます。 

さて、現在こちらで確認させて頂いている「高齢障害者医療費受給者証」に

おいて、令和 4年 6 月 30日が有効期限となっており、新たな「高齢障害者医

療費受給者証」が、各市町村より郵送されることになっております。 

事前の登録業務や月初めの診療報酬算定手続きなどに必要となりますので、6

月 25 日までに神戸垂水ちどり事務所までご提出のほどお願い致します。期日

までのご提出が難しい場合は、原本のコピーを神戸垂水ちどりまでご送付して

頂くようお願い致します。 

大変お手数をおかけ致しますが、ご理解とご協力をお願い申し上げます。 

 

 

 

 

お問い合わせ先 

〒655-0016 

神戸市垂水区高丸 6丁目 7番 2号 

TEL 078-786-3755 


