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佐用町では、在宅で生活するかたを対象に、通院の負担を軽減するため、交通費の助成制度を設けています。

★対象者

・精神障害者保健福祉手帳１級・２級をお持ちのかた
・身体障害者手帳１級・２級または療育手帳Ａ判定の交付を受けた、
１８歳未満のかた

★助成対象

　お持ちの手帳にかかる町外医療機関への通院が対象となります。
（かぜ・けがなどの一般診療は対象になりません。）

★助成額

　自宅から医療機関までの往復の交通費の半額相当分を助成します。なお、病院等の送迎バスでの通院は対象となりません。
【公共交通機関を利用した場合】片道分の運賃

【自家用自動車を利用した場合】片道距離に1㎞あたり20円を乗じた額
★申請方法
３月～８月分を９月末、９月～２月分を３月末までに申請

または
３月～２月分の１年間分を３月末までに申請

　子育て・福祉室、または各支所・出張所に所定の申請用紙があります。通院医療機関で証明を受け、提出ください。
※証明に係る費用については、通院医療機関へお問い合わせください。
★提出先

　健康福祉課子育て・福祉室、各支所、出張所


★お問い合わせ

　佐用町役場　健康福祉課 子育て・福祉室
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