
こども医療
子どもが入院や通院したときの医療費を助成する制度です。

対 象 者 18 歳に到達した最初の３月 31 日までの子ども 自己負担額 通院・入院とも無料

所得確認 ３歳以上中学生までについては、所得を毎年度確認する必要がありますので、所得の確認ができない人には通
知を郵送します。

支 給
開 始 日

出生の場合：�出生から 30 日以内に申請したときは、出生日から。 
出生から 30 日を過ぎて申請したときは、申請月の初日から。

転入の場合：�転入日と同月内に申請したときは、転入日から。 
転入日の翌月以降に申請したときは、申請月の初日から。

手 続 き に
必要なもの

◦ �子どもの健康保険の資格が確認できるもの（資格確認書、資格情報のお知らせ、マイナ保険証）
◦ �来庁者（父または母）のマイナンバーカードまたは本人確認書類（運転免許証など）

� 問い合わせ先  国保医療課医療担当（春日市役所１階）　Tel:584-1111　Fax:584-1141

出生届
赤ちゃんが生まれたら出生届を出しましょう。

期 限 生まれた日を含む 14 日以内

届 出 先 本籍地、住所地、所在地、出生地のいずれか
の市区町村役場

手 続 き に
必要なもの

◦ �出生証明書 
（病院、診療所などで発行）

◦ 母子健康手帳

届 出 人 父または母

そ の 他 出生届と同時に、赤ちゃんのマイナンバー
カードの申請ができます。

問い合わせ先  市民課受付戸籍担当（春日市役所１階）　 
Tel:584-1111　Fax:584-1141

出産育児一時金
健康保険の被保険者または被扶養者が出産すると支給され
ます。１児につき、産科医療補償制度に加入する医療機関
で出産した場合は 50 万円、それ以外の場合は 48 万８千
円が支給されます。
なお、退職などにより健康保険の資格を喪失した後の出産
において、従前に加入していた健康保険から支給を受ける
ことができる場合があります。
（社会保険加入者は職場の人事担当課に問い合わせてください。）

問い合わせ先  国保医療課国保担当（春日市役所１階）　 
Tel:584-1111　Fax:584-1141

健康保険加入手続き
国民健康保険は市役所で、社会保険は職場で加入の手続き
をしてください。

期 限 出生から 14 日以内
（社会保険加入者は、職場の人事担当課に問い合わせてください。）

問い合わせ先  国保医療課国保担当（春日市役所１階）　 
Tel:584-1111　Fax:584-1141

産前産後期間の国民年金保険料免除
対 象 者 「国民年金第１号被保険者（自営業、農漁業、

学生、無職の人など）」で出産日が平成 31 年
２月１日以降の人

免除期間 出産予定日または出産日が属する月の前月から
４か月間（多胎妊娠の場合は、出産予定日また
は出産日が属する月の３か月前から６か月間）
＊免除の対象となるのは、平成 31年４月分以降です。
＊�出産とは、妊娠 85日（４か月）以上の出産で死産・流産・
早産した場合を含む。

届出時期 出産予定日の６か月前から提出可能

手 続 き に
必要なもの

基礎年金番号の分かるものまたはマイナン
バーカード、母子健康手帳、本人確認書類、
委任状（代理人が手続きをする場合）
＊�郵送での手続きも可能です。基礎年金番号が分かるもの
を準備の上、南福岡年金事務所まで連絡してください。

＊�マイナポータルでも手続きできます。詳しくは年金事務
所へお問い合わせください。

問い合わせ先  市民課年金担当（春日市役所１階）　 
Tel:584-1111　Fax:584-1141 

南福岡年金事務所国民年金課 
（福岡市南区塩原３丁目１番 27 号）　 

Tel:552-6128　Fax:541-7649

産前産後期間の国民健康保険税軽減
対 象 者 国民健康保険の被保険者で出産日が令和５年

11 月１日以降の人。

国保税の
免除期間

出産予定日または出産日が属する月の前月から
４か月間の国保税の所得割及び均等割が免除さ
れます。（多胎妊娠の場合は出産予定日または
出産日が属する月の３か月前から６か月間）
＊�出産とは、妊娠 85日（４か月）以上の出産で死産・流産・
早産した場合も含む。

届出時期 出産予定日の６か月前から提出可能。ただし、
春日市から出産育児一時金の支給を受けてい
る人は、届出不要です。

手 続 き に
必要なもの

◦ �母子健康手帳など
◦ �本人確認書類 

（マイナンバーカード／運転免許証など）
◦ �世帯主からの委任状 

（届出者が世帯主以外の場合）
問い合わせ先  国保医療課国保担当（春日市役所１階）　 

Tel:584-1111　Fax:584-1141
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未熱児の養育医療給付
未熟児（出生時体重が 2,000g 以下または生活力が特に薄弱）で、医師が入院養育を必要と認める乳児に対し、必要な医療
の給付を行います（先天性疾患に起因するものを除きます）。また、指定養育医療機関での入院であれば、入院中の医療費
等を支給します。必要な書類など、詳しくは問い合わせてください。
� 問い合わせ先  国保医療課医療担当（春日市役所１階）　Tel:584-1111　Fax:584-1141

児童手当
次代の社会を担う児童の健やかな成長を支援するため、児童を養育している人に支給する手当てです。

対 象 者 日本国内に居住し、18 歳到達後最初の３月 31 日までの児童を養育している人
支給月額 児童の年齢 児童手当の額（１人当たり月額） ＊�第３子以降とは、養育している子どものうち、年齢が 22歳到達後、最

初の３月 31日までにあるものの年長のものから数えて、「何番目」と
いう意味です。

＊所得制限はありません。
３歳未満 15,000 円（第３子以降は 30,000 円）
３歳以上 10,000 円（第３子以降は 30,000 円）

申 請
手 続 き

◦ 出生や転入時は申請が必要です。申請した日の属する月の翌月分からの手当てを支給します。
　  ＊�ただし、出生の場合は、出生の翌日から数えて 15日以内、転入の場合は、転出する市区町村からの転出予定日の翌日から 15日以

内に申請したときは、その事由の属する月の翌月分からが支給対象です。

◦ �単身赴任などで、生計の中心者と子どもが別居している場合は、生計の中心者が居住する市町村で手続きを
することになります。

◦ �公務員は、勤務先で手続きしてください。（公務員で年金保険が共済組合加入対象外の場合等は、申請先が
春日市になります。職場で正しい申請先を確認してください。）

手 続 き に
必要なもの

◦ �請求者の健康保険証等（①公務員や独立行政法人などに勤務している人で児童手当を勤務先からではなく、
春日市から受給する人で「国家公務員共済」や「地方公務員等共済」に加入している人、または「日本郵政
共済組合」に加入している人、②申請日時点で、３歳未満の児童を監護（養育）しており、かつ、請求者が
保険に該当する人が必要です。）

◦ �請求者名義の銀行口座が確認できるもの　　◦ �マイナンバーカード
◦ �その他、必要に応じて提出する書類があります。＊書類がそろわなくても、受け付けることができます。

支給の時期 偶数月にそれぞれの前月分までの２か月分を支給します。
� 問い合わせ先  こども未来課こども政策・給付担当（春日市役所２階）　Tel:584-1111　Fax:584-1115

産後ケア
産後のお母さんと赤ちゃんを支援するため産後ケア事業を行っています。

対 象 者 １歳未満の乳児と産婦
サポート
の 内 容

◦ �利用日数：宿泊型、日帰り型、訪問型合わせて７日間まで
◦ �利用料金：宿泊型：3,000 円、日帰り型：2,000 円、訪問型：1,000 円　＊非課税世帯等は別料金となります。
◦ �利用方法：�春日市産後ケア実施施設から、利用施設を選び、直接利用予約を行う。

内 容 授乳や沐浴などのアドバイス、育児相談、母親の体調管理など
＊詳しくは、市ウェブサイトで確認してください。
� 問い合わせ先  子育て支援課母子保健担当（いきいきプラザ内）　Tel:584-1015

産婦健康診査
産後間もない時期の産婦を対象とした２週間健診と１か月健診を公費負担します。

対 象 者 産後８週未満の人 内 容 指定医療機関に受診券をもって受診する 料 金 無料
＊指定外の医療機関の場合は事後申請に基づき助成します（上限あり）。　＊指定医療機関は市ウェブサイトで確認してください。

� 問い合わせ先  子育て支援課母子保健担当（いきいきプラザ内）　Tel:584-1015

新生児聴覚検査
新生児聴覚検査を公費負担します。

対 象 者 新生児 内 容 指定医療機関に受診券をもって受診する 料 金 無料
＊指定外の医療機関の場合は事後申請に基づき助成します（上限あり）。　＊指定医療機関は市ウェブサイトで確認してください。

� 問い合わせ先  子育て支援課母子保健担当（いきいきプラザ内）　Tel:584-1015

１か月児健康診査
１か月健診を公費負担します。

対 象 者 出生後 27 日を超え、生後６週に達しない乳児 内 容 指定医療機関に受診券をもって受診する 料 金 無料
＊指定外の医療機関の場合は事後申請に基づき助成します（上限あり）。　＊指定医療機関は市ウェブサイトで確認してください。

� 問い合わせ先  子育て支援課母子保健担当（いきいきプラザ内）　Tel:584-1015
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