[bookmark: _Hlk87622479]令和4年1月1日法改正「出産育児一時金」

・産科医療保障制度の補償対象範囲(在胎週数32週以上→28週以上)と制度掛け金(16,000円→12,000円)が変更となります。
それに伴い、非加入施設で出産された方の支給額(404,000円→408,000円)が変更となります。
※大多数の方が受給される産科制度医療制度加入施設で出産された場合の金額「420,000円」は変更ありません。
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【補足】
１．申請方法は現行と変更なく、下記の3通りです。
(1) 直接支払制度
(2) 直接支払制度を利用しない
(3) 受取代理人制度

２．「改正後」の対象は、出生日が令和4年1月1日以降となります。1月以降の申請であっても、令和3年12月31日以前の出生は、現行制度の対象となります。
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改正後現行

・「産科医療制度」加入施設で出産した場合・「産科医療制度」加入施設で出産した場合

420,000円(408,000円+12,000円)420,000円(404,000円+16,000円)

・「産科医療制度」非加入施設で出産した場合、・「産科医療制度」非加入施設で出産した場合、

もしくは12週目(在胎85日以上)～22週目未満の出産もしくは12週目(在胎85日以上)～22週目未満の出産

408,000円404,000円

・在胎週数28週以上(出生児体重要件削除)

産科医療制度

掛け金

領収書に右記スタンプまたは該当文言(産科医療制度

加入機関)の印字で明記

【令和3年12月31日までの出生児】  (死産含む)【令和4年1月1日以降の出生児】 (死産含む)

・先天性や新生児期の要因によらない脳性麻痺(変更

なし）

・身体障がい者程度等級1級または2級相当の脳性麻

痺(変更なし）

産科医療制度

対象分娩の証明

領収書に下記スタンプが押印させていること

受給額

産科医療制度

補償対象範囲

・出生体重1,400g以上かつ、在胎週数32週以上

・先天性や新生児期の要因によらない脳性麻痺

・身体障がい者程度等級1級または2級相当の脳性麻

痺

12,000円16,000円


