（７）高額かつ長期（高額難病医療継続者）
　　　支給認定後において、特定医療及び小児慢性特定疾病医療（受給者証を使用した医療。認定された疾病により、指定医療機関において受診したもの）の医療費総額を合算した額が５万円を超える月が、高額かつ長期として申請する月以前の１２カ月以内に6カ月以上ある場合、変更申請を行った月の翌月初日（変更申請を行った日が月の初日である場合はその日）から高額かつ長期の自己負担上限月額が適用となります。高額かつ長期の適用を受けると、自己負担の階層区分が「一般所得Ⅰ」、「一般所得Ⅱ」、「上位所得」の場合に、自己負担上限月額が低減されます。
　　　高額かつ長期の変更申請の際は医療費の要件を満たすことが確認できる書類を添付いただく必要があり、添付書類は原則自己負担上限月額管理票の該当ページのコピーとします。受給者証発行前に受診した分を含む場合、療養証明書のコピーを添付することで申請が可能です。
　自己負担上限月額表　
	階層区分
	階層区分の基準
	患者負担割合：２割

	
	
	自己負担上限月額（外来＋入院＋薬代＋介護給付費）

	
	
	一般
	高額かつ長期
	人工呼吸器等
装着者

	生活保護
	―
	0円
	0円
	0円

	低所得Ⅰ
	市町村民税
非課税（世帯）
	本人収入　～80万円
	2,500円
	2,500円
	1,000円

	低所得Ⅱ
	
	本人収入　80万円超
	5,000円
	5,000円
	

	一般所得Ⅰ
	市町村民税
所得割額
	7.1万円未満
	10,000円
	5,000円
	

	一般所得Ⅱ
	市町村民税
所得割額
	7.1万円以上
25.1万円未満
	20,000円
	10,000円
	

	上位所得
	市町村民税
所得割額
	25.1万円以上
	30,000円
	20,000円
	

	入院時の食費
	全額自己負担（生活保護を除く）


【管理票の確認例】
　高額かつ長期の確認方法については、自己負担上限月額管理票の「医療費 介護サービス費総額（１０割）」の項目で、１カ月あたりの総額が５０,０００円を超えているかどうかを見ることで確認できます。
	〇○年〇月　自己負担上限月額管理票


	
	日 付
	指定医療機関名
	医　 療　 費
介護サービス費
総額（10割）
	自己負担額
	自己負担額
累　積　額
（月　額）
	

	
	○月１０日
	Ａ病院
	28,500
	5,700
	5,700
	

	
	○月１０日
	Ｂ薬局
	11,250
	2,250
	7,950
	

	
	○月１５日
	Ｃ訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ
	15,000
	2,050
	10,000 
	

	
	○月２５日
	Ａ病院
	28,500
	0
	
	

	
	○月２６日
	Ｂ薬局
	8,250
	0
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	上記のとおり自己負担上限月額に達しました。
	

	
	日 付
	指定医療機関名
	
	

	
	○月１５日
	Ｃ訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ
	
	

	
	
	



この欄の合計額が50,000円を超えることが、高額かつ長期条件となります。








1

