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ダイジェスト版 
 
保険者変更通知

 

 
 
障害者やひとり親家庭の方々に対し実施している福祉医療費助成制度は、府・市町村の地

方単独事業であります。福祉医療費助成制度の資格を有する患者様の負担については上記に

示す様なイメージとなっております。  
また患者様が国の公費負担制度等の資格をお持ちの場合は、この公費負担制度等を優先す

ることとなっておりますので、お間違いのない様にお願いします。  
 

変  更  前  内  容  変  更  後  変  更  日  

厚生労働省第二共済組合  

松籟荘病院所属所  

３１２９０１３３ 

名称変更  

厚生労働省第二共済組合  

やまと精神医療センター所属所  

３１２９０１３３ 

H23 年 4 月 1 日  


