
小児弱視等の治療用眼鏡等に係る療養費の支給について
（9歳未満の小児が支給対象）

添付書類 
1．療養費支給申請書
2．眼科医の「治療用眼鏡等」の作成指示書および患者様検査結果（下段に見本あり）
3．購入した「治療用眼鏡等」の領収書
4．眼鏡等の名称、種類およびレンズ代や

フレーム代等の内訳別の費用額が記載された領収明細書

※斜視の矯正等に用いるアイパッチおよびフレネル膜プリズムについては、保険適用対象外

治療用眼鏡等の更新 
5歳未満
更新前の治療用眼鏡等の装着期間が1年以上ある場合のみ、療養費の支給対象

5歳以上
更新前の治療用眼鏡等の装着期間が2年以上ある場合のみ、療養費の支給対象 

例･･･ 4歳で装着の場合
2回目は、6歳で装着可
3回目は、8歳で装着可

※「治療用眼鏡等」の作成指示書の見本
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