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加 賀 市 健 康 福 祉 部 

子 育 て 支 援 課 長 

 

 

加賀市こども医療費助成に係る受給者番号の取扱いについて（お願い） 

 

 平素より、当市の児童福祉政策にご理解、ご協力を賜り誠にありがとうござ

います。また、本年 10月からのこども医療費窓口無料化にあたっては、窓口混

雑の折にも関わらず、対応をいただき心より感謝申し上げます。 

 さて、当市から発行しましたこども医療費受給者証については、受給者番号

の表示が５桁もしくは６桁となっているものがあります。 

つきましては、レセプト等の入力申請にあたり７桁入力する必要がある場合

には、先頭に「０」を敷設して入力していただきますようお願いいたします。 

お手数をおかけしまして大変申し訳ございませんが、ご協力を賜りますよう

お願い申し上げます。 

 

 

（例） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

受給者証番号の表示  レセプト等入力 

５桁の場合  １２３４５ → ００１２３４５ 

６桁の場合 １２３４５６ → ０１２３４５６ 

＜問合せ＞ 

加賀市健康福祉部 

子育て支援課 

児童家庭係 

TEL 0761‐72‐7856 

FAX 0761‐72‐7797 


