
限度額適用（・標準負担額減額）認定証

○７０歳未満の方

○７０歳以上の方

　８月から翌年の７月の期間について、前年の所得に応じ、下記のように１か月に支払う医療費の自己負担
限度額が設定されています。
　限度額適用（・標準負担額減額）認定証を医療機関等に提示すると、外来・入院とも個人単位で１医療機
関での支払いが限度額までとなります。（外来・入院、医科・歯科は区別されます。）

区分 所得要件 自己負担限度額 多数回該当(※１) 食事代（一食あたり）

ア
旧ただし書き所得
９０１万円超

２５２,６００円＋
（総医療費-842,000円）×1％

１４０,１００円

４６０円

イ
旧ただし書き所得

６００万円超～９０１万円以下
１６７,４００円＋

（総医療費-558,000円）×1％
９３,０００円

ウ
旧ただし書き所得

２１０万円超～６００万円以下
８０,１００円＋

（総医療費-267,000円）×1％
４４,４００円

エ
旧ただし書き所得
２１０万円以下

５７,６００円

オ
低所得者

（住民税非課税世帯）
３５,４００円 ２４,６００円

９０日以内　２１０円

９１日以上　１６０円（※
２
）

４４,４００円

１４０,１００円

４６０円

現役並みⅡ(課
税所得380万円

以上）
１６７,４００円+（総医療費-５５８,０００円）×１％ ９３,０００円

現役並みⅠ(課
税所得145万以

円上）
８０,１００円+（総医療費-２６７,０００円）×１％

４４,４００円

所得区分
自己負担限度額

多数回該当(※) 食事代（一食あたり）
外来（個人ごと） 入院・世帯合算

一般

現役並みⅢ(課
税所得690万円

以上）
２５２,６００円+（総医療費-８４２,０００円）×１％

(※１)「多数回該当」とは、年に４回以上、自己負担限度額を超える医療費を支払った場合に４月目以降に該
当となる自己負担限度額です。

(※２)９１日以上の食事代の限度額の変更に関しては別途申請が必要です。

区分オ・区分Ⅱの減額認定証をお持ちの方へ

１８,０００円
（年間上限144,000円）

５７,６００円

低
所
得
者

Ⅱ

８,０００円

２４,６００円

長期入院の申請について
　「区分オ」または「区分Ⅱ（低所得者）」の減額認定証をお持ちの方のうち、申請月以前の12
か月以内の入院日数が90日を超える方（「区分オ」または「区分Ⅱ（低所得者）」に該当する期
間に限ります）については、申請することにより、食事療養標準負担額が減額されます。

　長期入院の認定は、申請した月の翌月1日から有効となります。申請日から同月末日までの
食事療養費は、減額後の自己負担額との差額支給を受けることができます。申請日より前の
適用は受けられませんので、長期入院に該当された場合には、速やかに届出をおこなってく
ださい。

なし
９０日以内　２１０円

９１日以上　１６０円（※２）

Ⅰ １５,０００円 なし １００円


