
（１／３） 

高額療養費の外来現物給付 対象患者について 

 

対象者 

・高齢者（７０歳以上） 

・７０歳未満の患者で、限度額適用認定証を提示した場合 

 

外来自己負担限度額  

・高齢者 

Ⅳ：上位（現役並み所得者） ４４，４００円 

Ⅲ：一般 １２，０００円 

Ⅰ・Ⅱ：低所（限度額適用・標準負担額減額認定証の提示） ８，０００円 

・70歳未満（限度額適用認定証を提示） 

A:上位（現役並み所得者） 

 

150,000円＋(医療費－500,000円)×１％ 

【83,400円】 

B:一般 

 

80,100円＋(医療費－267,000円)×１％ 

【44,400円】 

C:低所 

 

35,400円 

【24,600円】 

【 】は多数該当の金額 ＊１ 

 

対象患者は「患者登録」にて登録を行います 

■登録方法 

◎高齢者の場合 

 ・上位→対象者の負担割合が「３割」のため、負担割合（補助）の部分が 

「３割」で登録されていることで判断します。 

・一般→対象者の負担割合が「１割」のため、負担割合（補助）の部分が 

「１割」で登録されていることで判断します。 

 [画面参考例] 

  
 

上位、一般は 

登録されている割合で判断 
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 ・低所→「患者登録」の「所得者情報」にて登録を行います。 

  提示された「限度額適用・標準負担額減額認定証」の内容を入力します 

 
 

 ◎70 歳未満の場合 

 ・上位、一般の場合 

  公費欄に以下を登録してください。 

  [上位の場合] 

   
  [一般の場合] 

   

  

低所得Ⅱの場合は

この部分を登録 

低所得Ⅰの場合は

この部分を登録 

入力後更新をクリック⇒「F12登録」 
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・低所の場合 

  公費欄の登録と所得者情報を登録します。 

  [公費欄] 967高額一般を登録 

   

 

  [所得者情報] 低所得者２の部分に、提示された限度額適応認定証の内容を登録 

   
 

上記登録により、それぞれの限度額の上限までの計算を行います。 

なお、主保険対象分と公費併用分（公費負担あり）が混在する場合、「収納」画面の 

「一括再計算」が必要な場合があります。 

 

＊１）多数該当 

１年（直近１２カ月）で３回以上高額療養費を受けた場合、４回目以降自己負担額が

軽減されます。この場合別途登録が必要となりますので、詳細はお尋ねください。 

入力後更新をクリック⇒「F12登録」 


