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1 宮 崎 市 ● ● ● 自己負担なし（中学生まで） ▲ ▲
未就学児：自己負担なし
小学生～中学生：1診療機関あたり200円/月
(調剤薬局は自己負担なし）

2 都 城 市 ● ● ● 自己負担なし（中学生まで） ● ● 自己負担なし（中学生まで）

3 延 岡 市 ● ● ● ● 自己負担なし（高校生年代※まで） ▲ ▲ ▲

未就学児：200円/1診療報酬明細書
小学生～高校生年代(18歳に達する日以後の最初の3月31日)
：200円／1診療報酬明細書（時間内診療に限る）

4 日 南 市 ● ● ● 自己負担なし（中学生まで） ▲ ▲
未就学児：自己負担なし
小学生～中学校生：200円/1診療報酬明細書

5 小 林 市 ○ ▲ ▲
未就学児：350円/1診療報酬明細書
小学生～中学校生：800円/1診療報酬明細書

○ ▲ ▲ ▲
未就学児：350円/1診療報酬明細書
小学生～中学生：800円/1診療報酬明細書

6 日 向 市 ○ ▲ ▲
未就学児：350円/1診療報酬明細書
小学生～中学生：350円/1診療報酬明細書

○ ▲ ▲ ▲
未就学児：350円/1診療報酬明細書
小学生～中学生：350円/1診療報酬明細書

7 串 間 市 ● ● ● 自己負担なし（中学生まで） ● ● 自己負担なし（中学生まで）

8 西 都 市 ● ● ● ● 自己負担なし（高校生年代※まで） ● ● ● 自己負担なし（高校生年代※まで）

9 え び の 市 ● ● ● 自己負担なし（中学生まで） ○ ○ ▲ ▲
3歳未満：350円/1診療報酬明細書
3歳以上～中学校生：800円/1診療報酬明細書

10 三 股 町 ● ● ● 自己負担なし（中学生まで） ▲ ▲
未就学児：自己負担なし
小学生～中学校生：200円/１診療報酬明細書
（調剤薬局は自己負担なし）

11 高 原 町 ● ▲ ▲
小学校入学前まで：自己負担なし
小学生～中学校生：1,000円/1診療報酬明細書

▲ ▲
未就学児：自己負担なし
小学生～中学生：1,000円/1診療報酬明細書

12 国 富 町 ● ● ● 自己負担なし（中学生まで） ● ● 自己負担なし（中学生まで）

13 綾 町 ● ● ● 自己負担なし（中学生まで） ● ● 自己負担なし（中学生まで）

14 高 鍋 町 ● ● ● ● 自己負担なし（高校生年代※まで） ● ● ● 自己負担なし（高校生年代※まで）

15 新 富 町 ● ● ● ● 自己負担なし（高校生年代※まで） ● ● ● 自己負担なし（高校生年代※まで）

16 西 米 良 村 ● ● ● ● 自己負担なし（高校生年代※まで） ● ● ● 自己負担なし（高校生年代※まで）

17 木 城 町 ● ● ● ● 自己負担なし（高校生年代※まで） ● ● ● 自己負担なし（高校生年代※まで）

18 川 南 町 ● ● ● ● 自己負担なし（高校生年代※まで） ● ● ● 自己負担なし（高校生年代※まで）

19 都 農 町 ● ● ● ● 自己負担なし（高校生年代※まで） ● ● ● 自己負担なし（高校生年代※まで）

20 門 川 町 ○ ▲ ▲ ▲
１歳未満：自己負担なし
１歳以上350円/1診療報酬明細書

○ ▲ ▲ ▲ ▲
１歳未満：自己負担なし
１歳以上350円/1診療報酬明細書

21 美 郷 町 ● ● ● 自己負担なし（中学生まで） ● ● 自己負担なし（中学生まで）

22 諸 塚 村 ● ● ● ● 自己負担なし（高校生年代※まで） ● ● ● 自己負担なし（高校生年代※まで）

23 椎 葉 村 ● ● ● 自己負担なし（中学生まで） ● ● 自己負担なし（中学生まで）

24 高 千 穂 町 ● ● ● 自己負担なし（中学生まで） ● ● 自己負担なし（中学生まで）

25 日 之 影 町 ● ● ● ● 自己負担なし（高校生年代※まで） ● ● ● 自己負担なし（高校生年代※まで）

26 五 ヶ 瀬 町 ● ● ● 自己負担なし（中学生まで） ● ● 自己負担なし（中学生まで）

※１８歳到達後、最初の３月３１日まで

乳幼児医療費助成事業の助成状況（令和７年４月１日現在）　　
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※償還払：綾町 入院（小中学生）、西米良村 入通院（小中高生）

※同一医療機関に医科と歯科がある場合は、それぞれでの自己負担が必要：宮崎市、三股町、日向市

入　　　　　　院 入　　　院　　　外

対象年齢 対象年齢
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【凡例】

●：自己負担なし

▲：負担額を市町村独自で設定

○：県要綱に示す負担額と同額

入 院： 350円／１診療報酬明細書

入院外：３歳未満 350円／１診療報酬明細書

３歳以上 800円／１診療報酬明細書
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