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ソーシャルワーカーの勤務は、平日月曜日から金曜日

です。事前に電話で相談日時をお約束することも可能で

す。また、当番者の出勤がある土曜日もあります。ご用の

ある方は事前に、ご連絡いただくようよろしくお願いい

たします。 

医療相談室だより 
令 4和年 5 月（No.363） 

令和 4年 5 月 １日発行 

相談室より 

 暑い日が来たり寒い日が来たり、天気が安定しない日が続きま

すね。寒暖差もあり過ごしにくい時期ですが、体調を崩さないよ

う気を付けて過ごしましょう。 

 

八王子市入院高齢者おむつ代助成のお知らせ 

5 月 21 日 下山 

6 月 4 日 市川 

 

医療相談科 新入職員あいさつ 

八王子市では、以下の条件に該当される方を対象に、おむつ代を月額 4400 円(消費税込）までの

費用の 8 割を助成しています。 

（他区市の方はお住まいの地域の区市役所等にお尋ねください。） 

 

《対象》 

＊市内に居住する 65 歳以上の高齢者、かつ八王子市の介護保険被保険者である方  

＊入院月における介護保険の要介護状態が要介護 4 以上の方 

＊医療保険適用で 30 日以上入院している方      

＊生活保護を受給していない方 

＊入院初日における当該年度の課税判定が、市民税非課税者である方  

 

《申請先》 

八王子市役所 高齢者支援課か八王子駅南口総合事務所(高齢者担当) 

 

《申請に必要なもの》 

＊医療機関、入院者名、入院月・期間が記載された書類(領収書など)  

＊振込先の銀行名、支店名、口座番号のわかるもの(通帳など)     

＊印鑑 

＊おむつ代の領収書  ＊窓口に来る方の本人確認書類（運転免許証等） 

＊申請書（八王子市ホームページでダウンロード、申請先窓口にて配布あり） 

※成年後見人が申請する場合は、登記事項証明書の原本と後見人の印鑑も必要です 

 

《申請受付期間・振り込み時期》 

第一期：１～２月 第二期：５～６月 第三期：９～１０月 

申請は、申請月から２年前まで申請可能なため、まとめてお手続きできます。 

振り込みは、申請月の翌月末に行われます。 

 

《問い合わせ先》 八王子市福祉部高齢者福祉課 電話番号 042-620-7420 

 

病院ホームページもご覧ください 

 ４月より医療相談科に入職いたしました、天野 藍(あまの あい)と申します。現在は八王

子の社会資源について調べたり、平川病院の機能について学んでいます。社会人一年目で至ら

ない点も多く、皆さまにご迷惑をおかけすることもあるかと思いますが、日々精進してまいり

ますのでどうぞよろしくお願い致します。 

コロナワクチン３回目接種のご案内 

 コロナウイルス感染予防に伴い、ご面会の制限などにご協力いただきありがとうございます。 

当院では入院患者様のコロナワクチン３回目接種を行っております。ワクチンクーポン券・

予診票が届きましたら、すみやかに当院までご持参、もしくは郵送ください。 

 

・八王子市内に住所をお持ちの方は、１，２回目接種の対応も可能です。 

八王子市外の方の１，２回目の接種の希望については対応出来かねますので予めご了承下さい。 

・一定数の接種希望が集まり次第の集団接種になりますので、退院日などの都合上接種できな

い可能性もございます。 

・患者様ご自身で接種希望の署名が出来ない場合は、ご家族の代筆をお願いします。 

・すでに接種を受けている場合は病院職員にお申し出下さい。その際に接種証明書のコピーを

取らせて頂く場合がございますのでご協力お願いします。 

・クーポン券の送付先が当院からの請求書の送付先でない方もおられます。 

ご親族・ご関係者間で、クーポンの提出が済んでいるかどうか、ご確認お願いします。 

 

 

 


