
※１　所得＝総所得金額等－４３万円

※２　直近12ヶ月に３回以上高額療養費の支給があった場合の、４回目以降の限度額です。

  　　 一般課税・住民税非課税世帯の方の外来にかかる個人単位による支給は回数に含みません。

※３　年間（８月１日から翌年７月31日までの期間）における月ごとの自己負担額の合計が、該当する所得区分の年間上限を超えた場合等に、申請

       することで超過金額が支給されます。

※４　基準日（７月31日）時点の所得区分が、一般または住民税非課税世帯 区分Ⅰ・Ⅱに該当する場合は、計算期間（前年８月１日から７月31日

　　 　までの期間）のうち、一般区分または住民税非課税世帯区分Ⅰ・Ⅱであった月の１年間の外来療養の自己負担額の合計が216,000円又は

　　 　96,000円を超えた場合に、その超えた金額を支給。
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役
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み
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Ⅲ課税所得
690万円以上

（総医療費－901,000円）×１％＋270,300円

Ⅱ課税所得
380万円以上690万円

未満
（総医療費－597,000円）×１％＋179,100円

Ⅰ課税所得
145万円以上380万円

未満
　（総医療費－286,000円）×１％＋85,800円

一般課税の世帯
２２，０００円

（年間上限 216,000円）※４
６１，５００円

住民税
非課税
の世帯

区分Ⅱ
１１，０００円

(年間上限　96,000円)※４
２５，７００円

区分Ⅰ ８，０００円 １５，７００円

290,000円

180,000円

年間上限※３

1,680,000円

1,110,000円

530,000円

530,000円

高額療養費制度【７０歳以上７４歳以下の方】

■自己負担限度額（月額）


