
 

「指定難病患者等見舞金」 

申請はお済みですか？ 

受付期限 令和７年３月３１日まで 
 

■支給対象 
本年８月１日現在、いわき市に引き続き６ヶ月以上居住している、指定難病患

者の方、小児慢性特定疾病患者の方、又は人工透析療法を受けている方 

 

■支給額 

年額 20,000 円/人（申請は１回のみ） 

 

■受付期間 

令和６年８月１日（木）から令和７年３月３１日（月）まで 

 

■受付窓口（詳しくは裏面をご覧ください） 
〇 各地区保健福祉センター 

〇 遠野支所、好間支所、三和支所、田人支所、川前支所、久之浜・大久支所 

 

■手続きに必要なもの 

① 預金通帳又はその写し 

本人又は保護者名義で、金融機関名・本支店名・口座名義人がわかるもの 

② 次の⑴～⑷のいずれか又はその写し 

⑴  指定難病（特定）医療費受給者証 

⑵  小児慢性特定医療費受給者証 

⑶  特定疾患医療受給者証 

⑷  特定疾病療養受療証 

※ 人工透析療法を受けている生活保護受給者の方は、上記 

⑴～⑷ の代わりに、自立支援医療受給者証の写し及び 

生活保護受給者であることの証明書をお持ちください。 

市ホームページ 

Ｒ６年度 



■受付窓口（詳細） 

窓口 

※郵送申請の場合はお住まいの地域の 

地区保健福祉センターに郵送 

住所 電話 

平地区保健福祉センター 

庶務係 

〒970-8686 平字梅本２１ 

（いわき市役所 1階③窓口） 
0246-22-1163 

小名浜地区保健福祉センター 

庶務係 

〒971-8162  

小名浜花畑町３４-２ 
0246-54-2111 

勿来・田人地区保健福祉センター 

庶務係 

〒974-8232 錦町大島１ 

（勿来支所内） 
0246-63-2111 

常磐・遠野地区保健福祉センター 

庶務係 

〒972-8321 常磐湯本町吹

谷７６-1(常磐支所内) 
0246-43-2111 

内郷・好間・三和地区保健福祉センター 

庶務係 
※窓口が混み合いますのでお住まいの地域の支所や 

 地区保健福祉センターでの手続きにご協力ください。 

〒973-8408 内郷高坂町四

方木田１９１（総合保健福祉セン

ター内） 

0246-27-8690 

四倉・久之浜大久地区保健福祉センター 

福祉係 

〒979-0201四倉町字西四丁

目１１-３（四倉支所内） 
0246-32-2114 

小川・川前地区保健福祉センター 

福祉係 

〒979-3122 小川町高萩字小

路尻 19-10（小川支所内） 
0246-83-1329 

遠野支所 市民福祉係 遠野町根岸字白幡 40の 1 0246-89-2111 

好間支所 市民福祉係 
好間町中好間字中川原 

29の 1 
0246-36-2221 

三和支所 市民福祉係 
三和町下市萱字竹ノ内 

114の 1 
0246-86-2111 

田人支所 市民福祉係 田人町旅人字下平石 191 0246-69-2111 

川前支所 市民福祉係 川前町川前字五林 6 0246-84-2111 

久之浜・大久支所 市民福祉係 久之浜町久之浜字中町 32 0246-82-2111 

 

 

 

 

高齢や免疫に係る疾病などの理由により本人が窓口に出向くことが困難な場

合、代理人による申請書の提出や、郵送による申請も可能です。 

詳しくは上記の窓口へお問い合わせください。 


