
下越病院 入院医事課 （1F 100番窓口） 

☎ ㈹0250-22-4711 （内2006・2007） 

【 高額療養費制度についてのご案内・手続き方法 】 
 

高額医療費制度とは、医療期間や薬局の窓口で支払った金額（一部負担金）が 

１か月（暦日：１日～末日まで）の自己負担限度額を超えた金額が、医療保険 

（保険者）から払い戻される制度です。 

*自己負担限度額は年齢や所得区分によって異なります。 

病院窓口に『限度額適用認定証』をご提示いただければ、病院窓口での支払う 

金額が自己負担限度額までで済みます。 

 70歳以上で「3割負担の方」は『限度額認定証』の手続きをしていただければ 

 自己負担限度額までのお支払となります。また70歳以上の方で「低所所得者区分

に該当する方」は『減額認定証』の手続きをされると自己負担限度額までのお支

払となります。 
 
 

【限度額認定証の手続きについて】 

当院では、2023年2月よりマイナンバーカードの健康保険証利用へ対応を開始した

ことに伴い、オンライン資格確認によりご提示いただいたマイナンバーカードまた

は健康保険証を用いて、負担割合や上限額等の確認が行えるようになりました。 

原則として入院中は当該制度を利用させていただきますが、医療保険の加入状況

の確認ができない場合などでは、別途申請手続きのご案内をする場合もございます。 

なお、こちらの制度を用いて確認できる情報につきましては、ご加入されている

保険資格に付随する情報となりますので、これまでと同様に月に一度マイナンバー

カードまたは健康保険証の提示をお願いいたします。 

 

 

〇入院時食事負担について 

 入院医療費とは別に食事負担金を下記の通りご負担いただきます。 

 

        （２０２４年６月～ ） 

一般所得者 １食 ４９０円 

低所得者Ⅱ 
（住民税非課税世帯） 

９０日まで １食 ２１０円 

９１日以降 １食 １６０円 

低所得者Ⅰ（住民税非課税かつ世帯の所得が一定水準以下） １食 １００円 

 



●保険者が発行した「限度額適用認定証」を事前に１階「入院窓口」又はご入院中のナースステーションへ
　　ご提示いただければ、医療費窓口自己負担額（月額）が下記の限度額までとなります。

　　

★低所得者にあたらない小児慢性特定疾病児童等又は指定難病患者は、１食あたり２６０円。

　・「Ⅰ」「Ⅱ」該当の方→保険者が発行した「限度額適用認定証」を事前に提示いただければ、
　　医療費窓口自己負担額（月額）が下記「Ⅰ」「Ⅱ」の限度額までとなります。

　・「Ⅲ」該当の方、認定証の申請をしない方→認定証が発行されず、医療費窓口自己負担額（月額）が
　　自動的に「Ⅲ」の限度額までとなります。

負担

割合

２割

★低所得者にあたらない指定難病患者は、１食あたり２６０円。

【限度額計算例】７５歳３割負担の方が限度額「Ⅰ」認定証を提出し、総医療費６０万円の場合

８０，１００円＋（６００，０００円－２６７，０００円）×1％＝８３，４３０円＋食事代＋保険外料金

※２：過去１年間に９０日を超えて入院しており、長期認定を受けた場合

３割

所得区分

Ⅲ．　月収

区分Ⅰ

1割
低所得
（非課
税世
帯）

２１０円
　　１６０円※２

　＋（１か月間の総医療費－２６７，０００円）　×1％

５７，６００円
４４，４００円

２４，６００円

入院費が高額になったときのために
～「限度額適用認定制度」　「高額療養費助成制度」のご案内～

７０歳未満の方

７０歳以上の方

２６万円以下
　　　月収
２８～５０万円
Ⅰ．　月収
５３～７９万円

８０，１００円

所得区分

ア．　月収
８３万円以上

８３万円以上
Ⅱ．　月収

限度額（月額。月をまたぐ場合、月別にかかります。） 食事代
（１食あたり）

４９０円

２１０円

３回目まで※１

３５，４００円

５７，６００円

　＋（１か月間の総医療費－２６７，０００円）　×1％

４回目以降※１

１４０，１００円

９３，０００円

４４，４００円

２４，６００円

　＋（１か月間の総医療費－８４２，０００円）　×1％
２５２，６００円

イ．　月収

●低所得の方：「限度額適用・標準負担額減額認定証」を事前に提示していただければ、下記の限度額までとなります。

※１：過去１年間での限度額該当回数。　　

８０，１００円
　＋（１か月間の総医療費－５５８，０００円）　×1％
１６７，４００円

　　１６０円※２

１００円１５，０００円

１４０，１００円

９３，０００円

（非課税世帯）
オ．　低所得者

２６万円以下
エ．　月収

２８～５０万円

＊病院・おむつ代として・CSセットをご利用の方は、株式会社エランから請求書が郵送され
ます。

●１割負担、２割負担の方：医療費窓口自己負担額（月額）が下記の限度額までと決まっています（手続不要）。

ウ．　月収
５３～７９万円

区分Ⅱ

４９０円

４回目以降※１
限度額（月額。月をまたぐ場合、月別にかかります。） 食事代

（１食あたり）３回目まで※１

　＋（１か月間の総医療費－５５８，０００円）　×1％
１６７，４００円
　＋（１か月間の総医療費－８４２，０００円）　×1％
２５２，６００円

※食事代、保険外（ＴＶ・冷蔵庫代、診断書等、（病衣、オムツ代））料金は別途かかります。


