
自立支援医療（更生医療）の更新手続きについて 

 

郵送にて更新をご希望される方は、別紙の記入例を参考に申請書と同意書に必要事項へ

の記入し、下記の必要書類を同封して障がい福祉課まで送付してください。 

（１の更生医療意見書は原本、それ以外はコピーを添付してください。） 

 

※申請者および申請者と同じ医療保険に加入している方全員が、所得申告をしている必要

があります。また、生活保護を受給している方は保護証明書が必要な場合がございます。 

※窓口にて申請される方は、平日の午前８時３０分から１１時３０分、午後１時から４時

４５分（祝日・閉庁日を除く）での申請をお願いします。 

午後１２時から１時までは窓口受付を休止しております。ご了承ください。 

 

 記入方法や添付書類など、ご不明な点は下記までお問合せください。 

 

お問い合わせ・送付先           

〒９００－８５８５           

那覇市泉崎１丁目１番１号       

那覇市 障がい福祉課         

ＴＥＬ：（０９８）－８６２－３２７５  

ＦＡＸ：（０９８）－８６２－０６２１  

 必 要 な も の 備     考 

１ 更生医療意見書（原本） 
窓口に来る前に、指定病院の指定医師に記入し

てもらってください。（様式は病院にあります。） 

２ 自立支援医療受給者証(更生医療) 別紙コピー一覧 ① を参考にしてください。 

３ 身体障害者手帳 別紙コピー一覧 ② を参考にしてください。 

４ 
保険証 

(国民健康保険、後期高齢、社会保険等） 

別紙コピー一覧 ③ を参考にしてください。 

有効期限切れに注意してください。 

５ 

特定疾病療養受療証（人口透析を受けて

いる方のみ） 

(国民健康保険、後期高齢、社会保険等） 

別紙コピー一覧 ③ を参考にしてください。 

６ 

障害年金等の受給額が確認できる資料 

例）振込・年金額改定通知書（ハガキ）・

受給額がわかる通帳のコピー 

市町村民税非課税世帯で、障害年金・遺族年金・

恩給・特別障害者手当、特別児童扶養手当等を

受給している場合はご用意ください。 


