
 肝炎医療費助成制度における療養費払について 
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医療費助成事業（３８番公費適用額）における支払スキーム 

【療養費（償還）払による場合】 

自己負担管理票を提示せず受療したときは， 
※月額合算の負担額が限度額（１万円又は２万円）を超える場合 
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療養費（償還）の支払いについて 
【療養費が認められる場合】 

（１）申請をしてから受給者証が交付されるまでの間，支払った場合 

（２）（交付後に）医療機関で受給者証を提出せずに支払った場合 

（３）対象患者がやむを得ない事情により，受給者証に記載されていない医療機関において医 

       療費を支払った場合 

（４）限度額の変更申請をしてから新しい受給者証が交付されるまでの間，支払ったためなど 

       知事が必要と認める場合 

 

 

 

 
  
  ＜支払に必要となるもの＞ 

    ①肝炎治療療養費請求書 

    ②肝炎治療療養証明書 

    ③（証明に合致する）領収書 

    ④（該当のある場合）高額療養費に関する証明書 
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肝炎治療療養証明書について 

例）受給者氏名：山田 花子 

   治 療 種 別 ：インターフェロンフリー治療 

                          薬局等で自己負担管理表を提示せず，助成対象の肝炎治療として平成 

          ２７年４月（一月）で133,940円（３割負担）をした場合 
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