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   担当理事 殿 

 

 

日本医師会常任理事 

羽 鳥  裕 

 

 

 

特定医療費に係る自己負担上限額管理票等の記載方法について 

 

 

標記管理票等の記載方法につきましては、平成２７年１月６日付け（地Ⅲ251）等によ

りご連絡申し上げているところであります。 

今般、令和元年７月１日付けで指定難病が追加（２疾病）されたことに伴い、厚生労

働省において、「特定医療費に係る自己負担上限額管理票等の記載方法について（指定

医療機関用）」が改正され、本会あて周知方依頼がありましたのでご連絡申し上げます。 

なお、上記に係る内容のほか、これまで記載が漏れていた箇所も修正が行われており

ます。（詳細は別添の新旧対照表をご参照ください。） 

つきましては、貴会におかれましても本件についてご了知のうえ、貴会管内郡市区医

師会、関係機関等に対する周知方について、ご高配のほどよろしくお願い申し上げます。 

 



事  務  連  絡 

令 和 元 年 ７ 月 ４ 日 

 

 

公益社団法人日本医師会 御中 

 

厚生労働省健康局難病対策課 

 

 

特定医療費に係る自己負担上限額管理票等の記載方法等について 

 

 

平素より厚生労働行政につきまして種々御協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

平成 27 年１月から新たな難病対策が施行されているところですが、令和元年７月１日付

けで指定難病に２疾病が追加されることに伴い、別添のとおり、自己負担上限額管理票等

の記載方法等を改正しましたので、貴会会員の関係機関に御周知下さいますようお願い申

し上げます。 

なお、本件は既に各都道府県等衛生主管部（局）長宛に、管内の指定医療機関等に対し

て周知していただくよう、依頼していることを申し添えます。 

  



特定医療費に係る自己負担上限額管理票等の記載方法について（指定医療機関用） 

新旧対照表 

変更点は下線部 

新 旧 
第１ 制度の概要について 

 

（１）  略 

 

（２）  自己負担割合 

 ・医療保険や介護保険の患者負担割合が３割の者については、負担

割合が２割に軽減される。 

  なお、医療保険の患者負担割合が２割の者や７５歳以上で１割の

者のほか、介護保険についても患者負担割合が２割や１割の場合

は、それぞれの制度の負担割合が適用される。 

 

（３）・（４） 略 

 

第２ 指定医療機関窓口での自己負担徴収等に係る取扱い 

 

（１）  略 

（２）受給者証の公費負担者番号の法別番号は「５４」、実施機関番

号は「６０１」（平成３０年４月１日以降、指定都市にあっては７

００番台の番号を設定）と「６０２」（平成３０年４月１日以降、

指定都市にあっては８００番台の番号を設定）に分かれている。被

保護者であって医療保険各法の被保険者及び被扶養者以外の者は、

実施機関番号「６０２」（又は８００番台）であり、それ以外の者

は実施機関番号「６０１」（又は７００番台）である。 

  なお、実施機関番号「５０１」については、平成２９年１２月３

１日をもって経過措置が終了したことに伴い、平成３０年１月１日

以降は廃止となっている。 

  誤って古い医療受給者証を提示していないか、公費負担者番号及

び有効期間を確認すること。 

第１ 制度の概要について 

 

（１）  略 

 

（２）  自己負担割合 

 ・医療保険の患者負担割合が３割の者については、負担割合が２割

に軽減される。 

  なお、医療保険の患者負担割合が２割の者や７５歳以上で１割の

者のほか、介護保険についても患者負担割合が１割の場合は、それ

ぞれの制度の負担割合が適用される。 

 

（３）・（４） 略 

 

第２ 指定医療機関窓口での自己負担徴収等に係る取扱い 

 

（１）  略 

（２）受給者証の公費負担者番号の法別番号は「５４」、実施機関番

号は「６０１」（平成３０年４月１日以降、指定都市にあっては７

００番台の番号を設定）と「６０２」（平成３０年４月１日以降、

指定都市にあっては８００番台の番号を設定）に分かれている。被

保護者であって医療保険各法の被保険者以外の者は、実施機関番号

「６０２」（又は８００番台）であり、それ以外の者は実施機関番

号「６０１」（又は７００番台）である。 

  なお、実施機関番号「５０１」については、平成２９年１２月３

１日をもって経過措置が終了したことに伴い、平成３０年１月１日

以降は廃止となっている。 

  誤って古い医療受給者証を提示していないか、公費負担者番号及

び有効期間を確認すること。 



（３）～（１２） 略 

 

第３～第５ 略 

 

 

別紙１ 

番号 病名 

1 球脊髄性筋萎縮症 

（略） 

331 特発性多中心性キャッスルマン病 

332 膠様滴状角膜ジストロフィー 

333 ハッチンソン・ギルフォード症候群 

 

別紙２・３ 略 

 

別紙４ 

 

①  略 

 

②  被保護者であって、医療保険各法の被保険者及び被扶養者以外の者 

 

別紙５ 略 

 

（３）～（１２） 略 

 

第３～第５ 略 

 

 

別紙１ 

番号 病名 

1 球脊髄性筋萎縮症 

（略） 

331 特発性多中心性キャッスルマン病 

 

 

 

別紙２・３ 略 

 

別紙４ 

 

①  略 

 

②  被保護者であって、医療保険各法の被保険者以外の者 

 

別紙５ 略 

 

 

 


