
青
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負担者番号
子「８８１３５×××」、「８８１３７×××」
青「８９１３５×××」、「８９１３７×××」

負担者番号
子「８８１３１×××」
青「８９１３１×××」

お問い合わせは、お住まいの区市町村又は東京都福祉局まで
東京都福祉局生活福祉部医療助成課
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子は小学生、中学生、青は高校生等が対象となります。
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義務教育就学児・

※【有効期間】子15歳児は令和９年３月31日まで、青18歳児は令和９年３月31日まで
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高校生等医療費助成制度青
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受診の際には、新しい医療証を必ず窓口に提示してください。

８
石油系溶剤を
含まないインキを
使用しています。


