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特定医療費（指定難病）受給者証及び特定疾患医療受給者証に係る自己負担 

上限額管理票の取扱いについて 

 

平素より、本道の保健福祉行政の推進にあたりましては、格別のご協力を賜り厚くお礼

申し上げます。 

さて、本道におきましては、難病法に基づく医療費助成制度（以下、「難病」という。）

のほか、北海道の独自事業である特定疾患治療研究事業（以下、「道単事業」という。）に

よる助成を行っているところです。 

今般、難病と道単事業それぞれの医療受給者証をお持ちの患者さま（以下、「併用者」

という。）に係る自己負担上限額管理票（以下、「管理票」という。）の使用方法を次のよ

うに改めますので、併用者が受診等する際は、自己負担額を合算せず、難病及び道単事業

それぞれの自己負担額を併用者から徴収していただきますようお願い致します。 

記 

１ 新たな管理票の取り扱い 

  管理票を制度ごとに使用し、それぞれの管理票に、総医療費及び自己負担額を記載し

た上で、各制度に応じた自己負担額を窓口で支払うこととする。 

そのため、制度ごとに自己負担上限額に達するまで窓口で負担することから、併用者

に一時的な超過負担が生じる場合がある。 

  

２ 対応 

  上記１の超過負担については、併用者からの「償還払い申請」により、北海道から直

接還付する。 

 

３ 運用開始時期 

  平成３０年４月１日から 

 

４ 留意事項 

  本取り扱いは併用者に限り、同一制度の受給者証を複数所持している受給者について

は従前どおりの取り扱いとする。 

sb31656
タイプライターテキスト
別添３



　受給者証併用者に係る新たな自己負担上限額管理票の取り扱い

現行：患者１人につき、１枚使用（同一月）

H30.4から：患者１人につき、医療費助成の種別ごとに１枚使用。（最大２枚）

・難病（法別番号５４）及び特定疾患（法別番号８３）それぞれの受給者証をお持ちの場合は、各医療費助成制度
　ごとに自己負担上限額管理票を使用してください。
　・例のような場合、本来の患者さまの自己負担上限額は「５，０００円」ですが、別々に自己負担上限額管理票を
使用しているため「３，０００円」の超過負担が発生しています。このような場合は、患者様から北海道知事あて
「償還払い申請」をしていただくことで、北海道から直接還付いたします。

これまでは、管理票を共通化していま
した。

　平成３０年４月１日から、特定医療費（指定難病）受給者と特定疾患医療受給者の両方をお持ちの方
は、医療機関の窓口で自己負担上限額管理票の使用方法が、次のとおり変わります。それぞれの受給者
証ごとに自己負担上限額管理票を記載してもらうほか、自己負担上限額以上に負担額を支払った場合
は、別途、償還払い申請のお手続きが必要となります。ご理解とご協力をよろしくお願いします。

※　指定難病又は特定疾患の複数の受給者証をお持ちの方は、全ての疾患の受給者番号を記載してください。

下記のとおり、当月の自己負担上限額に達しました。

日　　付 確認印

４月　　１５　日 ㊞

（単位：円）

日　　付
法別番号

※いずれかに
○

医療費総額
（10割分）

自己負担額
自己負担の
累積額（月額）

徴収印 備考

４月　　１５日 ５４　・　８３ 25,000 5,000 5,000 ㊞

特定医療費（指定難病）兼特定疾患治療研究事業

平成　３０年　４月分　自己負担上限額管理票

指定（委託）医療機関名

受診者名 受給者番号（※） 月額自己負担上限額

北海　太郎
８３８３８３８

５，０００　円

指定（委託）医療機関名

北海道病院

北海道病院

特 

疾 

※　指定難病又は特定疾患の複数の受給者証をお持ちの方は、全ての疾患の受給者番号を記載してください。

下記のとおり、当月の自己負担上限額に達しました。

日　　付 確認印

４月　　１５　日 ㊞

（単位：円）

日　　付
法別番号

※いずれかに
○

医療費総額
（10割分）

自己負担額
自己負担の
累積額（月額）

徴収印 備考

４月　　２日 ５４　・　８３ 10,000 2,000 2,000

４月　　２日 ５４　・　８３ 10,000 2,000 4,000

４月　　１５日 ５４　・　８３ 10,000 1,000 5,000 ㊞

北海道薬局

北海道病院

北海道病院

指定（委託）医療機関名

北海道病院

指定（委託）医療機関名

受診者名 受給者番号（※） 月額自己負担上限額

北海　太郎

５４５４５４５

５，０００　円８３８３８３８

特定医療費（指定難病）兼特定疾患治療研究事業
平成　３０年　４月分　自己負担上限額管理票

※　指定難病又は特定疾患の複数の受給者証をお持ちの方は、全ての疾患の受給者番号を記載してください。

下記のとおり、当月の自己負担上限額に達しました。

日　　付 確認印

４月　　４日 ㊞

（単位：円）

日　　付
法別番号

※いずれかに
○

医療費総額
（10割分）

自己負担額

自己負担
の

累積額（月
額）

徴収印 備考

４月　　４日 ５４　・　８３ 15,000 3,000 3,000 ㊞

特定医療費（指定難病）兼特定疾患治療研究事業
平成　３０年　４月分　自己負担上限額管理票

指定（委託）医療機関名

受診者名 受給者番号（※） 月額自己負担上限額

北海　太郎

５４５４５４５

５，０００　円

指定（委託）医療機関名

北海道病院

北海道病院

難 病 

注 意 点 

 
・使用方法の変更は、特定医療

費（指定難病）受給者証及び特

定疾患医療受給者証の両方を

お持ちの方のみが対象です。 

 

・特定医療費（指定難病）受給者

証を複数持っている方は、現行の

使用方法から変更ありません。 




