
2025.10.1現在 

対象 自己負担 対象年齢 自己負担

　181：乳負担無 未就学児 　なし 未就学児 　なし

小学生 小学生

中学生 中学生

高校生等 高校生等

上記以外 　181：乳負担無
受給者証を

お持ちの方
　なし

受給者証を

お持ちの方
　なし

山口県の子ども医療費・公費の種類一覧表

市町村

外来

萩市

　581：ひとり親乳
　１医療機関／月

　1,000円（高校生は所得制限あり）

　１医療機関／月

　2,000円（高校生は所得制限あり）

入院

公費の種類


