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③医療意見書記載の依頼
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指
定

①
申
請

栃木県（知事）
（宇都宮市長※）

※小児慢性特定疾病指定医について、主たる勤務地が宇都宮市にある

医療機関の指定医は、宇都宮市長による指定となりますのでご注意願い

ます。（申請先は宇都宮市子ども支援課になります。）

⑤医療費助成

支給認定の申請

指定医の申請と医療費助成申請の流れ


