
社 会 福 祉 法 人 皆 野 町 社 会 福 祉 協 議 会    

難病患者の通院に要する交通費補助金 

の交付に関する要綱  

                                                      

（目  的） 

第１ 条 この要綱は、社会福祉法人皆野町社会福祉協議会（以下「法人」と

いう。）が難病の患者が必要とする治療を容易に受けられるようにするた

め、難病で治療している患者に対し、通院に要する交通費を補助すること

により、難病の早期治療をはかることを目的として必要な事項を定めるも

のとする。 

 

（対象疾患） 

第２ 条 この要綱において難病とは、埼玉県指定疾患医療給付事業の対象と

なる疾患及び満２０才以上の慢性腎疾患をいう。 

 

（対 象 者） 

第３ 条 交通費の補助を受けることができる者は、住民基本台帳法により登

録され皆野町に居住している者で、難病の治療のため町外に通院している

患者とその介護者とする。ただし、生活保護法（昭和２５年法律第１４４

号）により医療扶助を受けている者は除く。 

 

（支 給 額） 

第４ 条 支給額は、難病の患者及びその介護者（１人に限る）が最も経済的

な通常の経路及び方法により通院した場合の交通費を限度とし、予算の範

囲内で交付する。 

 

（交通費の種類） 

第５ 条 交通費は、鉄道賃及び車賃とする。 

２ 鉄道賃は鉄道を利用した場合の旅客運賃の実費額とする。 

３ 車賃は、乗用車等を利用した場合は、路程に応じ１キロメートル当り２

０円、バスを利用した場合は旅客運賃の実費額とする。 

 

（支給の申請） 

第６ 条 交通費の支給を受けようとする者は、所定の申請書（様式第１号）

に必要な書類を添えて翌月１０日までにこの法人の会長「以下「会長」と

いう。）に提出しなければならない。 

 

（支給の決定及び時期） 

第７ 条 会長は、前条の申請を受理したときは、その内容を審査し６ケ月毎



に交付額を決定し、１月から６月までの分については７月に、７月から１

２月分については翌年１月に交付するものとする。ただし、会長が特に必

要と認めたときは、随時交付することができる。 

 

（委  任） 

第８ 条 この要綱に定めるもののほか、必要な事項は別に定める。 

 

 

     附  則 

    この要綱は、平成２ 年４ 月２ 日から施行する。 

    

附  則                     

    この要綱は、平成５ 年４ 月１ 日から施行する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第１号 

 

交 通 費 補 助 金 交 付 申 請 書 

 

平成   年   月   日 

 

 

 社会福祉法人皆野町社会福祉協議会 

 会 長             様 

 

 

住 所  皆野町大字          番地 

氏 名                  印 

 

 下記のとおり交通費補助金の交付を受けたいので、社会福祉法人皆野町社会福祉協

議会難病患者の通院に要する交通費補助金の交付に関する要綱書類を添えて申請し

ます。 

記 

 

 申 請 額      平成   年   月分  金          円 

 

 添 付 書 類      １．交通費計算書・・・・・・・別紙１ 

             

            ２．通院証明書・・・・・・・別紙２ 

 

 

 

  交付決定額 

 

 

                  円 

 

  却 下 事 由 

 

 

 

 申請者は、原則として患者のこと。ただし、患者が未成年者の場合は、保護

者又は親権者のこと。                              



 別 紙 １ 

 

月 分 交 通 費 計 算 書 

 

 

患者氏名 

介護者氏名           （続柄    ）          

月日 通院場所 区 分 鉄 道 賃

円 

  車  賃 計 

  円 

備考 

バス代 乗用車等 円 

  患者分   (     ) 

     ㎞ 

  

介護者分   

  患者分   (     ) 

     ㎞ 

  

介護者分   

  患者分   (     ) 

     ㎞ 

  

介護者分   

  患者分   (     ) 

     ㎞ 

  

介護者分   

  患者分   (     ) 

     ㎞ 

  

介護者分   

  患者分   (     ) 

     ㎞ 

  

介護者分   

  患者分   (     ) 

     ㎞ 

  

介護者分   

  患者分   (     ) 

     ㎞ 

  

介護者分   

  患者分   (     ) 

     ㎞ 

  

介護者分   

合計        

   

 

 

 

（注）補助額は最も経済的な通常の経路及び方法により通院した場合の交通

費で鉄道賃及びバス代は、旅客運賃の実費額、乗用車等を利用した場合は、

キロメートル当り２０円とする。 

 

           



 別 紙 ２ 

 

通  院  証  明  書 

患

者 

住   所  皆野町大字               番地 

 氏   名  

疾病名又は治療方法  

 

 

通

院

し

た

日 

 

 

 

 

 

        

        平成     年     月分 

      （通院加療した日に捺印してください。） 

 

   １   ２   ３   ４   ５   ６   ７ 

 

   ８   ９  １０  １１  １２  １３  １４ 

 

  １５  １６  １７  １８  １９  ２０  ２１ 

 

  ２２  ２３  ２４  ２５  ２６  ２７  ２８ 

 

  ２９  ３０  ３１ 

 

 

   

上記のとおり証明する。 

 

                  平成   年   月   日 

 

             住 所 

 

医 療 機 関  名 称 

      

             代表者               印 

 

 

 

 

     

 この証明書は、社会福祉法人皆野町社会福祉協議会難病患者の通院交通費補

助申請に使用するものです。



埼玉県指定疾患医療給付事業対象疾患（例示） 

 

 

特 定 疾 患 

疾病番号 疾 患 名 疾病番号 疾 患 名 

０１ ベーチェット病 ２１ 原発性アミロイドージ

ス 

０２ 多発性硬化症 ２２ 後縦靭帯骨化症 

０３ 重傷筋無力症 ２３ ハンチントン舞踏病 

０４ 全身性エリテマトーデ

ス 

２４  

０５ スモン ２５ ウエゲナー肉芽 

０６ 再生不良性貧血 ２６ 突発性拡張型（うっ血

型）心筋症 

０７ サルコイドージス ２７ シャイ・ドレーガー症候

群 

０８ 筋委縮性側索硬化症 ２８ 表皮水疱症 

０９ 強皮症・皮膚筋炎・多発

性筋炎 

２９ 膿疱性乾癬 

１０ 突発性血小板減少性紫

斑病 

３０ 広範脊柱管狭窄症 

１１ 結核性動脈周囲炎 ３１ 原発性胆汁性肝硬変 

１２    

１３ 大動脈炎症候群   

１４ ビュルガー病   

１５ 天疱瘡   

１６ 脊髄小脳変性症   

１７ クローン病   

１８ 難治性の肝炎のうち劇

症肝炎 

０６１  

１９ 悪性関節リウマチ ０６２  

２０ パーキソン病 ０６３  

 


