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医療機関受診時の初診時選定療養費の変更について（お知らせ） 

 

日頃より、本校の教育活動にご協力と温かいご支援をいただき、ありがとうございます。 

一定規模以上の医療機関を受診する場合、患者負担の初診時選定療養費がかかりますが、令

和５年１０月１日から成田記念病院の初診時選定療養費が変更になります。 

学校の管理下での事故等においては、子どもの命を最優先に考え、医療機関に搬送しますが、

こうした場合には、保護者の方に下記の金額をご負担いただきます。ただし、令和５年４月１

日から保護者の方が負担した初診時選定療養費については、豊橋市に申請することにより助成

の対象となっています。 

 

記 

１ 初診時選定療養費負担額                令和５年１０月１日改訂 

医療機関 対象 負担金額 

豊橋市民病院 小学生・中学生・高校生 ７，７００円 

豊橋医療センター 

小学生・中学生 
無料 

（時間外 1,650円） 

高校生 ３，３００円 

成田記念病院 小学生・中学生・高校生 
医科：７，７００円 

歯科：５，５００円 

※保険診療外のため、子ども医療及びスポーツ振興センターの給付対象とはなりません。 

 

２ 初診時選定療養費がかからない場合 

 （例） ・かかりつけ医からの紹介状を持参した 

     ・子ども医療を除く国・県・市などの公費負担医療（生活保護・母子父子医療等）

を受給している 

・診療後に入院した 

・検診結果を持参し、その二次検診で受診した  

         ※ただし、医療機関により異なります。 

   ※成田記念病院は、救急車で搬送された場合は初診時選定療養費はかかりません。 

 


