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各 地区医師会長様

Ⅲ－ユ＠

千医第238号

平成27年3月6日

千葉県医師会

会長田畑陽一郎

（公印省略）

小児慢性特定疾病医療費に係る自己負担上限額管理票等の記載方法について

児童福祉法の一部を改正する法律(平成26年法律第47号)に基づき､平成27年1月

1日より小児慢性特定疾病の患者の対する新たな医療費助成制度が開始され､これに伴

う指定医療機関における診療報酬請求書等の記載方法等の事務取扱いについては、

平成野年1月g日付/千医第7号によりご連絡申し上げたところであります。

今般､上記に併せて､厚生労働省雇用均等･児童家庭局母子保健課より、自己負担

上限管理票等の記載方法について､別添のとおり通知が発出されましたのでご連絡申し

上げます。

つきましては､貴会におかれましても本件についてご了知のうえ､貴管下関係会員に

対する周知方についてよろしくお願い申し上げます。

担当:地域保健課八木



(別紙）

小児慢性特定疾病医療費に係る

自己負担上限額管理票等の

記載方法等について（指定医療機関用）

厚生労働省雇用均等。児童家庭局母子保健課
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児宣福祉法（昭和22年法律第164号。以下『児童福祉法」という。）に基づく新たな医療費（小

児慢性特定疾病医療費）助成制度の概要は以下のとおりである。

（1）小児慢性特定疾病

児童又は児童以外の満20歳に満たない者（以下『児童等』という。）が当該疾病にかかってい

ることにより、長期にわたり療養を必要とし、及びその生命に危険が及ぶおそれがあるものであっ

て、療養のために多額の黄用を要するものとして厚生労働大臣が社会保障審蟻会の意見を聴いて定

める疾病をいう。

(2)小児慢性特定疾病医療支援

都道府県知事、指定都市市長又は中核市市長（以下『都道府県知事等』という。〉が指定する医療

機関（『指定小児慢性特定疾病医療機関」という。）に通い、又は入院する小児慢性特定疾病にか

かっている児童等であって、当該疾病の状態が当該小児慢性特定疾病ごとに厚生労働大臣が社会保

障審織会の意見を聴いて定める程度であるものに対し行われる医療をいう。

（3）自己負担割合

医療保険の患者負担割合が3割の者については、負担割合が2割に軽減される。

（4）自己負担上限月額

・所得（市町村民税（所得割）の課税の額）や治療状況に応じて負担上限月額が設定されている。

・入院・入院外の区別を設定せず、また、複数の指定医療機関（薬局、肪問看護ステーション等を

含む。）で支払われた自己負担をすべて合算した上で自己負担上限月額を適用する。

「=厩蕊鰭鰡外に柵での保険調剤M保険における訪問棚ｽﾃーｼ”
【児童福祉法に基づく小児慢性特定疾病の自己負担上限額】単位(円）

実施機関番号800番台（原則） 実施機関番号700番台（※）

階層区分
一般 高観かつ長期 人工呼吸墨等 －鮫 重症■者 人エ呼吸曇等

重痘患者 装蒼者 稜萱者

生活保鐘等 0 0 0 0 0 0

低所得I 1.2釦 1.2釦 1,250
1.250

低所得Ⅱ 2,5棚 2,5側 2.5伽

一般所得I 5.0㈹ 2,500 500 2.500 500

一般所得Ⅱ 10.剛 5,鮒0 50000 2,卵0

上位所得 15,000 10,000 10,0伽

入院時の食賓 食事療養撫準負担額の1／2を自己負担 食事療養標準負担額自己負担なし

1

口



注1）（※）は、平成26年12月31日まで小児慢性特定疾患治療研究事業（以下「旧制度」という。）を利用

していた者（以下『既鯉定者jという。）の自己負担上限月額であり、平成29年12月31日までの経過措

渥（（6）参照）である。

注2）同一世帯内に難病の特定医療愛受給者及び小児慢性特定疾擢医療費支給腿定に係る小児慢性特定疾病児宣

等がいる増合、又は複数の小児慢性特定疾病医療養支給麓定に係る小児慢性特定疾病児童がいる場合は、当

骸世帯内の対象患者を勘案して自己負担上限月額の按分が行われるため、上記とは異なる自己負担上限月額

が医療受給者鉦〈以下「受給者証』という。）に記載される塙合がある。

注3〉血友病患者については自己負担月額及び食事療養撫準負担額はo円である。

注4）生活保獲等については、実施機関番号700番台の実施機関番号を付する。（第2(2)参照）

o『高額かつ長期」とは

･実施機関番号SOO番台の所得区分のうち『一般所得I』、『一般所得、」、『上位所得」
の受診者であって､医療費総額が5万円を超えた月数が申錆を行った月以前の,2か月以内に

既にeか月以上ある者が骸当する。

o『重症患者」とは

･旧制度における重症患者に骸当する者が骸当する。

or人工呼吸器等装着者」とは

･人工呼吸器その他の生命の維持に欠くことができない装置を装着していることについて特別

の配慮を必要とする者として、支給偲定を受けた小児慢性特定疾病により、継続して常時生

命維持管理装置を装着する必要があり、かつ、日常生活動作が著しく制限されている者に該
当する旨の都道府県、指定都市又は中核市（以下『都遭府県等」という。）による惚定を受
けた者が骸当する。

(S)入院時の食賓等

、入院時食事療養費に係る食事療養標準負担額の1／2については、患者負担とする。

ただし、生活保薩受給者等及び血友病患者については、自己負担0円とする。

（6）経過措置（平成27年1月1日から平成29年12月31日まで）

･受診者が既腿定者の堰合、自己負担上限月額が軽減される。

・入院時食事療養養に係る食事療養標準負担額の自己負担は0円となる。

（1）小児慢性特定疾病医療費の受給者に対しては、都道府県等から受給者鉦が発行される。

（2）受給者証の公費負担者番号の法別番号は『52」、実施機関番号は700番台とBOO番台の2
種類に分かれており、実施機関番号7OO番台が付されている受給者鉦を所持している者について
は、平成29年12月31日までの経過措置の適用を受ける。

ただし、入院時食事療養費の自己負担が0円となる「生活保護受給世帯』、『血友病患者』等に
ついては全て700番台を付することとする。
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【受給者証に記戦される公費負担者番号】

法別番号都道府県番号実施機関番号検証番号

F一一｣－－可r一一』-r-一一一人一一一可r－A－1

5 2 0 1 8 0 1 7

○－－－－のつ●一．ひC－－口一一一一一一一一一○一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一－つの‐幹一ウロー‐‐一‐●ー幸一｡ｰ″~のー｡ー一ー－－－－

(3)受給者柾の自己負担上限月額の配戦欄には、所得等に応じて設定された月の自己負担上限額が記

載されている。

（4）小児慢性特定疾病医療費においては、支給翻定の際に都道府県等から患者に対して受給者証に加

えて自己負担上限額管理票（以下「管理票」という。）が発行されることから、当該患者が指定医

療機関を受診する際に管理票を受給者証と併せて指定医療機関の窓口に提出する。

(S)児童福祉法に基づく小児慢性特定疾病医療費の制度は、医療保険の医療黄の患者負担割合が3

割負担の者について2割負担に軽減する制度であり、所得に応じて月額の自己負担上限月額が設

定されているが、医療費の2割が自己負担上限額を超えない場合は、医療費の2割分を徴収する

こととなる。

（6）同一世帯内に難病の特定医療費受給者及び小児慢性特定疾病医療費支給總定に係る小児慢性特定

疾病児童等又は複数の小児慢性特定疾病医療養支給認定に係る小児慢性特定疾病児童等がいる場

合、世帯内の対象患者数を勘案して自己負担上限月額を按分することから、骸当する者について

は、上記第1の（4）に記戯している自己負担上限月額とは異なる額が受給者鉦に記戯されてい

る。

（7）複数の指定医療機関を受診した場合、同一月内に患者が負担した自己負担額を入院・入院外を問

わずすべて合算し、自己負担上限月額を適用する。

(S)入院時の食事療養標準負担額を徴収した場合、患者負担額は管理票には配戦しないこと。また、

実施機関番号BOO番台が付されている受給者証が提示された場合、食事療養標準負担額はその2

分の1の額（1円単位）を徴収することとなる。

なお、実施機関番号700番台が付されている受給者証が提示された場合の食事療養標準負担額

の患者負担は0円となる。

(9)管理票の提出を受けた指定医療機関は、当該患者より自己負担を徴収した際に日付、当骸指定
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医療機関名、医療費総額（10割分）、自己負担額、自己負担の累積額（月額）を記載し、自己

負担額徴収欄に押印する。

なお、医療費総額については、小児慢性特定疾病医療に係る診療とそれ以外の診療とに分か

れる増合、管理票には小児慢性特定疾病医療に係る医療饗の総額のみを配戯すること。

また、患者からの自己負担の徴収は、原則として、指定医療機関を受診した日に行うことと

なることから、管理票への配栽も当骸受診をした日に行うこととなるが、訪問看獲サービスに

おいて、利用した日の翌月に利用料を購求する場合には、原則として利用した月の自己負担の
累穣額を確認したうえで、患者から徴収し、当骸額を管理票に記戦すること。

匠重垂雲雪壹壺垂雪雪菫雪垂垂雪
(10)自己負担の累積額（月額）が自己負担上限額に達した際には、所定欄に日付、医療機関名、確
認印を押印することとなる｡累穣額が自己負担上限額を超えた管理票を所持している受給者から
は当該月において自己負担を徴収しないこととなるが、医療費総額については『高額かつ長期』
等の確偲に使用するため､患者からの申し出があった堪合など必要に応じて自己負担上限額に
達した後も5万円まで管理票に記載すること。

(11）小児慢性特定疾病医療に係る医療保険の給付については、通常の高額療養費に準じて、所得
区分別の自己負担限度額が適用されるため､受給者蔽に記戴されている嵩額療養費の所得区分

をレセプトの特龍事項の欄に配戦することとなる。なお、記載する所得区分の略号は、「診療
報酬購求等の記載要領等について」（昭和51年S月7日保険発第82号）に基づいて配戯する
こととなる。

また、小児慢性特定疾病医療養適用の診療と小児慢性特定疾病医療賛適用外の診療がある
時に、高額療養費の限度額適用認定証を所持していなくても、小児慢性特定疾病の受給者証に
記赦された所得区分を元に、小児慢性特定疾病適用外の診療についても、高額療養賛が現物給
付になることに留意すること。

ただし、平成27年12月31日までは、都進府県等が保険者に対して行う照会等の結果を待

たずに受給者証における医療保険の所得区分の記戦欄を空欄とすることも認めているため、

その増合の高額療養費の算定基準額については、80,1m円十（医療賛-267,0加円）×1％と
して取り扱うこととし、空欄の場合の小児慢性特定疾病適用外の診療についての高額療養費
については、償還払いとなることに留意すること。

（1）生活保臓受給者が小児慢性特定疾病医療費の支給を受ける増合、療養の給付と食事療養が全て
小児慢性特定疾病医療の対象となるものである珊合には、これらに係る費用は小児慢性特定疾病
医療黄として10割給付されるので、小児慢性特定疾病医療賛単独の購求とする。小児慢性特定
疾病医療の対象外の医療を含む場合には、小児慢性特定疾病医療費に係る公黄欄には小児慢性特
定疾病医療費の給付対象となる点数（金額）を記載し、生活保瞳に係る公費欄には小児慢性特定
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医療費の対象とならない点数(金額）を配戦すること。

（2）また、生活保瞳移行防止措置により自己負担上限額が「o円』と配されている受給者証を所

持している者のうち、食事療養標準負担額分が小児慢性特定疾病医療費において全額支給では

なく、1/2支給となる場合があることに留意すること。

竃4聖..:“1．．．について

この配載方法で示している事例のほか、診療報酬の鯖求にあたっては『診療報酬錆求等の肥載要

領等について』（昭和51年8月7日保険発第82号）に基づいて配戟すること。

|）『療養の給付』欄について

小児慢性特定疾病医療費に係る公費欄の負担金額（自己負担額）については必ず記載すること。

【事例1】

O15歳の一般の健康保険の加入者(3割）入院外の場合

○入院外医療費5,㈹0点

O小児慢性特定疾病医療愛（低所得者亜；負担上限月額2,500円）

(1）

亘垂三厘垂I三］
7割

35,000円（医療保険）

剛,'円くミミ'淵罠牒筐欝病医療費’
50,㈹0円

弓言二二

【療養の給付の請求】

，医療保険

50,側0円×7割＝35,000円

・小児慢性特定疾病医療費

50,Ⅸ)0円×3割-2,500円（公費①）＝12,5帥円
・患者自己負担額

2,500円

【事例2】

0G歳の一般の健康保険の加入者(2割〉入院外の場合

○入院外医療養5,000点

O小児慢性特定疾病医療費（低所得者立；負担上限月額2,SOO円）

5

療
養
の
給
付

保
険
公
捷
①

公
後
②

鯖求点

5.㈹0

点

※決定点

点

負担金額円

円

2,駒0



◆

雪垂E垂三廼垂ヨ
8割

＜焉二篭棚棚隠欝嬢医療”
50,0伽円

【療養の給付の舗求1
．医療保険

50,側0円×8割＝40,0M円
・小児側生特定疾病医療費

50,000円×2割-2,500円（公費①)=7,500円
・患者自己負担額

2,5脚円

【事例S】

O6歳の一般の健康保険の加入者(2割）入院外の場合

○入院外医療費5，伽0点

O小児慢性特定疾病医療黄（上位所得；負担上限月額15,㈹0円）

正三E五I雪雪三］
8割

40‘000円（医療保険）

加側円-ご<二二親搬駕嚇療費）
50,側0円

＜言壹三

【療養の給付の請求】
・医療保険

50,000円×8割＝40,0卯円
・小児慢性特定疾病医療聾

50,000円×2割-10,000円※（公費①）＝0円
・患者自己負担額

10,0側円

※医療保険2割の自己負担額が小児慢性特定疾病に係る自己負担
上限月額を下回っているため、全額自己負担となり小児慢性特定疾
病の公費支出は0円となる。 6

’

療
養
の
給
付

保
険
公
葵
①

公
養
②

鯖求点

5.0㈹

点

※決定点

点

負担金額円

円

2,500

療
養
の
給
付

保
険
公
費
①

公
養
②

鯖求点

5,伽0

点

※決定点

点

負担金額円

円

10.帥0



●

【事例4】

015歳の一般の健康保険の加入者(3割）入院外の場合

○入院外医療費5,0伽点

O小児慢性特定疾病医療費（上位所得；負担上限月額15,㈹0円）

=云而FE==T==扇司
7割

＜焉二篭棚棚隙鰯医療”
50,000円

【療養の給付の請求】
･1騒撚保険

50,000円×7劉＝35,側0円
・小児慢性特定疾病医擁溌

50,000円×3割-10,000円※（公擬①）＝5,000円
・患者自己負担額

10,帥0円

※医療保険2割の自己負担額が小児慢性特定疾病に係る自己負担

上限月額を下回っているため、自己負担額は2割の10,0側円とな

り、残り5,0帥円については公費負担となる。

（2）『食事療養」欄について

食事療養標準負担額については、実施機関番号BOO番台の受給者証を所持している者について、

食事療養標準負担額の2分の1を公費で負担することから、錆求レセプト上は公費負担①の標準負

担額の欄に食事療養標準負担額の全額を配鮫する。

なお、平成29年12月31日までの経過措置に係る者については、全額公餐負担となることから

記軸方法については上記同様とする。

実施機関番号BOO番台の適用者の場合

O入院医療養20,000点

O小児慢性特定疾病医療費（一般所得者I;負担上限月額5,000円）

O入院日数15日（入院日の食事：夜のみ、退院日の食事：朝のみ）

○一般の健康保険加入者（3割）
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円

10,0"



●

］
①療養の給付

’0,･伽円=ご星ご40,00･円(医療保険）
，”‘‘伽円-薑＜5淵蠅蕊輔病医療費）

②入院時食事療養費

"伽"淵製豐ご難薔病医療”
【療養の給付の請求】
①療養の給付
・医療保険

200,000円×7割=140,0㈹円
・小児慢性特定疾病医療費

200,0側円×3割-5,0側円（公費①）＝55,脚0円
・患者自己負担額

5,0帥円

②入院時食事療養費
・医療保険

26,240円-10,6帥円=15,580円
・小児慢性特定疾病医療費

10,660円×1／2＝5,330円
・患者自己負担額

5,330円

【紀載例】

15歳の一般の健康保険の加入者（3割）入院外の塙合

O自己負担上限額；一般所得I(5,000円）

O一般の健康保険加入者（窓口負担3割→2割）

ア1月5BOO○病院（総医療費1,500点）

医療費の2劉が自己負担上限額5,伽円を下回っているため、患者からは2割分を徴収する。

剛00円-=菫二二､0捌円(医療保険）
3割4.5㈹円＝＜二三1.500円(小児慢性特定疾病医療賓）

2割3,000円（患者自己負担）
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肌000
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41

園

41

園

回

麟求円

26,240

26.240

円

円

※決定円

円

円

(撫準負担額）円

10,660

円

〈

円

実施機閣番号8側番台の者は標準負担額の1／2を公賓で負担することになるが、 レセプト上は

標準負担顕の全額を妃戯する．
なお、実施機関饗号7側番台の者については全額公黄負担のため記敏方法は同様である。



､

守疋疾彌医撮

白戸.色相上鴎

受診者名 受給者番号

LL．’_△願目己寵

1月5日

イ1月5日××薬局（総医療費3伽点）

上配アと同様に患者からは2割分を徴収する。

噸

割７

2,1㈹円（医療保険）

9伽円一二三二300円(小児慢性特定疾病医療費）
2割

600円〈患者自己負担）

3,000円

受診者名 |受給者番号

ウ1月20日△△病院（総医療費2,500点）

2割分と自己負担上限額が同額のため、本来患者からは5,000円を徴収するのだが、既に他の医

療機関で3,600円を徴収しているため、△△病院では5,000円-3,600円=1,400円を徴収する。

7割

~ﾐﾐ言示柵鬘雲曼淵胄’隙測小児慢性特定疾病医療費，
25,000円

9



ざ

9

小児慢性特定疾病医療費

平成27年1月分自己負担上限額管理票

!…零伽！ 魚念』鍵 具灸余念 ふ窪 寒食貧念4 聖ﾐ;､久鐸¥、会､食§灸:費余：､鎚孟え~唾＆灸久久食久久'￥鶴§大穴錘･錫韓公等啄灸2ﾐ塞禽:負負参ミノ訟参公魚詠久式参参珠：

上記のとおり月額自己負担上限額に達しました。

一雨~－1－－~－－－－一一~~扉産羅函毫 確腿印

1月20日 △△病院
舜専¥,ミ

自己負担上限額に達する際に自己負担を
徴収した医療機関が記載する。

v§多舞奪…蒋靭専事蚕天ﾂ写専霧房彰v彩暮ﾐ公一v亭､:公一¥辱¥ミチ善§

工1月20日▲▲薬局（総医療費1,0伽点）

医療養総額が月に50,0側円を超える月が12か月以内に既に6回以上ある場合には、小児慢性特
定疾病医療費の自己負担額が下がる場合があることから、患者から申し出があった場合などには医
療費総額を把握するため、負担上限額に達した後に指定医療機関を受診した場合は、医療費総額を
記戯する。

7瓢

＜斎二淵身竺雲'Ⅷ円(小児慢性特定疾病柵》
0円（患者自己負担）

10,0側円

小児慢性特定疾病医療費

平成27年1月分自己負担上限額管理墓
受給者番号 0012568

‘受診者名 ××OO
S,OOQ_E

自己負担額I自己負包の厩臓■《月醸》｜微唾國日付 指定医療機関名I医療美総観(10劉分〉

③
1月5日

3,000円3,000円
一

6伽円

15,000円

｜
《
一
》
｜
《

⑳
1月5日

3,6伽円
－

5，000円

3，000円

25,000円

10,000円

⑳
1月20日 1,400円

1月20日

k灸公ﾒﾐ灸鎚森島弘蕊挙灸総:人公ﾐ久ゾ¥鐸W,灸一：篭公一逮弐鐸ﾐ錨傘公公:《鐸公公久公久一；

上記のとおり月額自己負担上限額に達しました。

[-百鳶T－－一一一－一一~扉燕函毫一ー

…察1蹴蹴蛎孟瀦薑職孵療費総患者から申し出があった場合などには、医療費総
額のみ配載し、その他の欄は斜線を引く､

確惚印

③
1月20日 △△病院

10

受診者名 ××○0 受I！自者番号 OO1256S

副|’亜男I

日付 指定医療機関名 医療喪総頼（10割分） 自己負担額 自己負担の累穣額

(月額）

徴収印

1月5日 ○○○病院 15,000円 3,000円 3,000円
P

唾》

1月5日 × ×薬局 3,000円 600円 3,600円 定）

1月20日 △△病院 25,0㈹円 1,400円 5,000円 篭》


