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【 長期入院の「該当」】

 市民税非課税世帯のかた
（ 適用区分が「オ」または
 「低所得Ⅱ」のかた ）で、
 過去12カ月で90日を超える
 入院をしていた場合には、
 「該当」となります。

 入院した時の食事代をさらに
 下げることができます。

 入院・支払いをしていること
 が分かるもの（領収書など）
 をご提示いただきます。
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