　　　　　指定難病に係る医療費の償還払について　　　　　　

１．償還払の対象となる医療費　　【請求期限：新しい受給者証が届いてから5年以内】
· 受給者証に記載の有効期間の開始日から受給者証が手元に届くまでに指定医療機関で支払った指定難病に係る医療費
※指定医療機関以外でかかった医療費、指定難病以外でかかった医療費、保険適用外の費用等は対象外です。
※窓口負担割合が3割の方、又は自己負担上限額を超える支払いがあった方が対象です。
· 高額療養費制度上の自己負担限度額を超えて支払った場合は、必ず先にご加入の健康保険組合等に高額療養費（付加給付含む）の請求を申請し、その支給決定通知の写しを添付して、特定医療費（指定難病）の償還払いの請求を行ってください。
※高額療養費の請求手続きについては、ご加入の健康保険組合等にお問い合わせください。
※ご自身の医療費が高額療養費に該当するかについては、裏面の一覧を参考にしてください。
· 一旦10割を自費で支払った場合は、特定医療費（指定難病）の償還の対象外です。

２．請求に必要な書類　
提出前に必ず裏面のチェックリストに☑を行い、支給決定通知書が届くまで保管してください。
1 特定医療費（指定難病）請求書（必ず記入例をご確認ください。）
2 特定医療費（指定難病）証明書※
（薬局の証明書・領収書の場合、処方箋を発行した病院・診療所の証明書も必要です。）
3 特定医療費（指定難病）自己負担上限額管理票の請求月分の写し
4 高額療養費の給付額がわかる書類の写し（高額療養費支給決定通知書など）




※下記●の全てを満たす場合に限り、特定医療費（指定難病）証明書に代えて、指定医療機関が発行した領収書（原本）をご提出いただけます。ただし、その場合でも特定医療費（指定難病）証明書の提出を求めることがあります。また、領収書の場合は通常よりも手続きに時間を要します。
[bookmark: _GoBack]　　　　●指定医療機関が発行し、領収印が押印されているもの。
　　　●指定難病以外の治療等が含まれていないもの。
　　　●受給者証の有効期間外の期間が含まれていないもの。
　　　●入院の場合は、領収書不可です。（特定医療費（指定難病）証明書のみ可）
　　※領収書の返却が必要な場合は、必要分の切手を貼った返信用封筒を同封してください。

３．提出先　
下記宛に郵送またはお住まいの地域を管轄する保健センター窓口へ持参
〒590-0078　堺市堺区南瓦町３番１号　本館６階　堺市保健所 保健医療課 指定難病係　償還払い担当
　　※書類に不備がある場合は、請求者または医療機関等へ問い合わせ、もしくは返送することがあります。

4．お問い合わせ先　
　　堺市保健所 保健医療課 指定難病係　償還払い担当
（電　話）072－228－8748　（ＦＡＸ）072－222－1406　


　　　　　　　　　償還払チェックリスト　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　高額療養費制度の上限額について　　　　　　　高額療養費制度とは、病院や薬局の窓口で支払った額※がひと月で上限額を超えた場合に、その超えた額を支給する医療保険の制度です。※指定難病以外の医療費も対象です。入院時の食費負担や差額ベッド代等は含みません。




医療機関で支払った金額が、受給者証に記載している適用区分の上限額を超える場合は、必ず
先にご加入の健康保険組合等に高額療養費の請求手続きを行ってください。
image2.emf
<69歳以下の方> <70歳以上の方>

外来

（個人ごと）

ア 252,600円＋（医療費－842,000）×1％ Ⅵ

イ 167,400円＋（医療費－558,000）×1％ Ⅴ

ウ 80,100円＋（医療費－267,000）×1％ Ⅳ

エ 57,600円 Ⅲ 18,000円 57,600円

オ 35,400円 Ⅱ 24,600円

Ⅰ 15,000円

8,000円

1つの医療機関等での自己負担（院外処方含む）では上

限額を超えないときでも、同じ月の別の医療機関等での

自己負担を合算できます。この合算額が上限額を超えれ

ば、高額療養費の支給対象となります。

1つの医療機関等での自己負担（院外処方含む）では上

限額を超えないときでも、同じ月の別の医療機関等での

自己負担（21,000円以上に限る）を合算できます。こ

の合算額が上限額を超えれば、高額療養費の支給対象と

なります。

適用

区分

ひと月の上限額

（世帯ごと）

適用

区分

ひと月の上限額

（世帯ごと）

80,100円＋（医療費－267,000）×1％

167,400円＋（医療費－558,000）×1％

252,600円＋（医療費－842,000）×1％
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		<69歳以下の方> サイ イカ カタ						<70歳以上の方> サイ イジョウ カタ

		適用
区分 テキヨウ クブン		ひと月の上限額（世帯ごと） ツキ ジョウゲンガク セタイ				適用
区分 テキヨウ クブン				ひと月の上限額
（世帯ごと） ツキ ジョウゲンガク セタイ

										外来
（個人ごと） ガイライ コジン

		ア		252,600円＋（医療費－842,000）×1％ エン イリョウヒ				Ⅵ		252,600円＋（医療費－842,000）×1％ エン イリョウヒ

		イ		167,400円＋（医療費－558,000）×1％ エン イリョウヒ				Ⅴ		167,400円＋（医療費－558,000）×1％ エン イリョウヒ

		ウ		80,100円＋（医療費－267,000）×1％ エン イリョウヒ				Ⅳ		80,100円＋（医療費－267,000）×1％ エン イリョウヒ

		エ		57,600円 エン				Ⅲ		18,000円 エン		57,600円 エン

		オ		35,400円 エン				Ⅱ		8,000円 エン		24,600円 エン

		1つの医療機関等での自己負担（院外処方含む）では上限額を超えないときでも、同じ月の別の医療機関等での自己負担（21,000円以上に限る）を合算できます。この合算額が上限額を超えれば、高額療養費の支給対象となります。 イリョウ キカン トウ ジコ フタン インガイ ショホウ フク ジョウゲンガク コ オナ ツキ ベツ イリョウ キカン ナド ジコ フタン エン イジョウ カギ ガッサン ガッサン ガク ジョウゲンガク コ コウガク リョウヨウヒ シキュウ タイショウ						Ⅰ				15,000円 エン

								1つの医療機関等での自己負担（院外処方含む）では上限額を超えないときでも、同じ月の別の医療機関等での自己負担を合算できます。この合算額が上限額を超えれば、高額療養費の支給対象となります。 イリョウ キカン トウ ジコ フタン インガイ ショホウ フク ジョウゲンガク コ オナ ツキ ベツ イリョウ キカン ナド ジコ フタン ガッサン ガッサン ガク ジョウゲンガク コ コウガク リョウヨウヒ シキュウ タイショウ






image1.emf
請求者と口座名義人は一致している。 □

受給者と請求者が異なる場合、委任欄に記入している。

　

※受給者が18歳未満でその保護者が請求者の場合は、委任欄の記入は不要です。

□

金融機関名・支店名・預金種別・口座番号に誤りはない。 □

記入もれ、押印もれはない（自署しない場合は押印が必要です。）。 □

請求する月分の全ての医療機関の証明書がそろっている。

　

※証明書が不足していると正しく償還できません。全て揃ってから請求してください。

□

医療保険の高額療養費の対象となるか確認した。

　

※対象となる場合、必ず先に高額療養費の支給申請を保険者に行い、還付を受ける必要があります。

□

高額療養費支給決定通知書等、高額療養費の給付額がわかる書類の写しを添付した。 □

領収書は原本であり、指定医療機関の領収印が押印されている。 □

指定難病以外や有効期間外の医療費が含まれていない。

　

※含まれている場合は、特定医療費（指定難病）証明書の提出が必要です。

□

自費（10割）で支払ったものが含まれていない。

　

※保険証を提示せず、一旦10割で支払った場合や保険適用外の費用は、償還払の対象外です。

□

入院分が含まれていない。

　

※入院分は特定医療費（指定難病）証明書の提出が必要です。

□

1．請求書関係

2．特定医療費（指定難病）証明書関係

３．高額療養費制度関係

4．領収書関係（証明書の代わりに領収書を提出する場合）
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		1．請求書関係 セイキュウショ カンケイ

		請求者と口座名義人は一致している。		□

		受給者と請求者が異なる場合、委任欄に記入している。
　※受給者が18歳未満でその保護者が請求者の場合は、委任欄の記入は不要です。		□

		金融機関名・支店名・預金種別・口座番号に誤りはない。		□

		記入もれ、押印もれはない（自署しない場合は押印が必要です。）。 ジショ バアイ オウイン ヒツヨウ		□

		2．特定医療費（指定難病）証明書関係 トクテイ イリョウヒ シテイ ナンビョウ ショウメイショ カンケイ

		請求する月分の全ての医療機関の証明書がそろっている。
　※証明書が不足していると正しく償還できません。全て揃ってから請求してください。 セイキュウ ツキ ブン スベ イリョウ キカン ショウメイショ ショウメイショ フソク タダ ショウカン スベ ソロ セイキュウ		□

		３．高額療養費制度関係 コウガク リョウヨウヒ セイド カンケイ

		医療保険の高額療養費の対象となるか確認した。
　※対象となる場合、必ず先に高額療養費の支給申請を保険者に行い、還付を受ける必要があります。 イリョウ ホケン コウガク リョウヨウヒ タイショウ カクニン タイショウ バアイ カナラ サキ コウガク リョウヨウヒ シキュウ シンセイ ホケン ジャ オコナ カンプ ウ ヒツヨウ		□

		高額療養費支給決定通知書等、高額療養費の給付額がわかる書類の写しを添付した。 コウガク リョウヨウヒ シキュウ ケッテイ ツウチショ ナド コウガク リョウヨウヒ キュウフ ガク ショルイ ウツ テンプ		□

		4．領収書関係（証明書の代わりに領収書を提出する場合） リョウシュウショ カンケイ ショウメイショ カ リョウシュウショ テイシュツ バアイ

		領収書は原本であり、指定医療機関の領収印が押印されている。 リョウシュウショ ゲンポン シテイ イリョウ キカン リョウシュウ イン オウイン		□

		指定難病以外や有効期間外の医療費が含まれていない。
　※含まれている場合は、特定医療費（指定難病）証明書の提出が必要です。 シテイ ナンビョウ イガイ ユウコウ キカン ガイ イリョウヒ フク フク バアイ トクテイイリョウヒ シテイナンビョウ ショウメイショ テイシュツ ヒツヨウ		□

		自費（10割）で支払ったものが含まれていない。
　※保険証を提示せず、一旦10割で支払った場合や保険適用外の費用は、償還払の対象外です。 ジヒ ワリ シハラ フク ホケンショウ テイジ イッタン ワリ シハラ バアイ ホケン テキヨウ ガイ ヒヨウ ショウカン ハラ タイショウ ガイ		□

		入院分が含まれていない。
　※入院分は特定医療費（指定難病）証明書の提出が必要です。 ニュウイン ブン フク ニュウイン ブン トクテイ イリョウヒ シテイ ナンビョウ ショウメイショ テイシュツ ヒツヨウ		□

		（領収書の返送を希望する場合）必要分の切手を貼った返信用封筒を同封した。 リョウシュウショ ヘンソウ キボウ バアイ ヒツヨウ ブン キッテ ハ ヘンシン ヨウ フウトウ ドウフウ		□






