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自動的に生成された説明]詳しくは広島市HPへ

様式１１
【　医　　療　　機　　関　・　薬　　局　　の　　方　　へ　】
■この証明書は、指定難病の償還払の手続きに必要な書類です。
■患者さんが持参された場合、この様式をコピーして、作成を
　お願いします。



特定医療費（指定難病）証明書
【対象医療】
特定医療費（指定難病）として認定された疾患やその疾患に附随して発生する傷病に対する治療、投薬に対する部分で保険適用となっているもの
当該治療を行うために必要となる初診料、再診料、検査料、入院料、薬剤料、介護保険サービス利用料等及び当該治療を継続するために必要な治療費
	[bookmark: _Hlk227156018]受給者氏名
	
	受給者番号
	
	
	
	
	
	
	
	

	保険種別
	☐社保　□国保　□後期高齢　☐介護保険
	自己負担割合
	☐１割　　☐２割　　☐３割

	診療年月
	診療区分
	診療日数

	保険診療点数
	診療月の
総負担額

	高額療養費
適用区分
	広島市が
記入

	年入院と通院は別行で記載

月分
	☐入院　☐通院
☐調剤　☐訪看
	総日数
	うち有効期間内で
難病にかかる日数

	総額
	うち有効期間内で
難病にかかる点数
診療月の総点数

	総額
	うち有効期間内で
難病にかかる負担額
患者負担額

	
	

	
	
	うち難病
	診療月の
総診療日数

	うち難病
	
	うち難病
	
	
	

	年
月分
	☐入院　☐通院
☐調剤　☐訪看
	総日数
	日
	総額
	点
	総額
	円
	
	

	
	
	うち難病
	日
	うち難病
	点
	うち難病
	円
	
	

	年
月分
	☐入院　☐通院
☐調剤　☐訪看
	総日数
	日
	総額
	点
	総額
	円
	
	

	
	
	うち難病
	日
	うち難病
	点
	うち難病
	円
	
	

	年
月分
	☐入院　☐通院
☐調剤　☐訪看
	総日数
	日
	総額
	点
	総額
	円
	
	

	
	
	うち難病
	日
	うち難病
	点
	うち難病
	円
	
	

	年
月分
	☐入院　☐通院
☐調剤　☐訪看
	総日数
	日
	総額
	点
	総額
	円
	
	

	
	
	うち難病
	日
	うち難病
	点
	うち難病
	円
	
	

	年
月分
	☐入院　☐通院
☐調剤　☐訪看
	総日数
	日
	総額
	点
	総額
	円
	
	

	
	
	うち難病
	日
	うち難病
	点
	うち難病
	円
	
	

	【備考欄】※診療支払い時点で他の医療費助成をお持ちの場合は、助成後の患者負担額をご記入ください。
　　　　　　　　

	上記のとおり証明します。
　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
所在地　　
医療機関の名称　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	印

	

記入担当者：
TEL：


【記入時の注意事項】
本書に記入する場合は、受給者証の自己負担上限額管理票に記入しないでください。

記入例同月、同一区分の診療はまとめて記入可
受給者証を確認して記入
※証明書は医療機関・薬局ごとに作成してください。領収書での代用はできません。
同月、同一区分の診療はまとめて記入可能。

	受給者氏名
	市島　広子
	受給者番号
	０
	１
	２
	３患者負担額

	４
	５
	６
	７

	保険種別
	☑社保 □国保 □後期高齢 ☐介護保険
	自己負担割合
	☐１割　　☐２割　　☑３割

	診療年月
	診療区分
	診療日数
診療月の
総診療日数

	保険診療点数
	点数（介護保険は単位）に変更
診療月の
総負担額

	高額療養費
適用区分
	広島市が
記入

	年
月分
	☐入院　☐通院入院と通院は別行で記載

☐調剤　☐訪看
	総日数
	うち有効期間内で
難病にかかる日数

	総額
	入院中に有効開始のため、下段はR８.5.３からの８日分を記入
診療月の総点数

	総額
	うち有効期間内で
難病にかかる負担額

	
	

	
	
	うち難病
	
	うち難病
	
	うち難病
	
	
	

	R8　年
５月分
	☑入院　☐通院
☐調剤　☐訪看
	総日数
	10日
	総額
	30,000点うち有効期間内で
難病にかかる点数

	総額
	57,600円
	エ
①有効期間外の診療等または
②難病以外の診療等がある場合、下段はその点数を除いて記入

	

	
	
	うち難病
	8日
	うち難病
	22,000点
	うち難病
	円
	
	

	 R8　年
5月分
	☐入院　☑通院
☐調剤　☐訪看
	総日数
	2日
	総額
	1,687点
	総額
	5,060円
	
	

	
	
	うち難病
	2日
	うち難病
	1,687点
	うち難病
	5,060円
	
	

	R8　年
６月分
	☐入院　☑通院
☐調剤　☐訪看
	総日数
	3日
	総額
	6,000点
	総額
	18,000円
	
	

	
	
	うち難病
	2日
	うち難病
	5,000点
	うち難病
	15,000円
	
	

	年
月分
	☐入院　☐通院
☐調剤　☐訪看
	総日数受給者証の有効期間：R８.5.３～
入院：R８.5.1～5.10の10日間、
通院：R８.5.17、5.24の２日間、
限度額認定証の提示があった場合

	日
	総額
	点
	総額
	円
	
	

	
	
	うち難病
	日
	うち難病
	点
	うち難病
	円
	
	

	年
月分
	☐入院　☐通院
☐調剤　☐訪看
	総日数
	日
	総額
	点
	総額
	円
	
	

	
	
	うち難病
	日
	うち難病
	点
	うち難病
	円
	
	

	【備考欄】※診療支払い時点で他の医療費助成をお持ちの場合は、助成後の患者負担額をご記入ください。
　　　　　令和８年５月の入院は、当月３日までに高額療養費に到達しているため患者負担額０円。
　　　　　　　　

	上記のとおり証明します。
　　　　令和〇年　　　〇月　　　〇日
所在地　　〇市〇町１丁目１―１
医療機関の名称　　〇〇病院
代表者　　〇〇　〇〇　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	印

	

記入担当者：〇〇
TEL：082-〇〇〇-〇〇〇〇


開始前医療費分の窓口支払額は
償還払いの対象外
医療保険(7割)
５６,000円
上記の証明書記入例に記載された金額を基に、
５月分入院医療費の計算を図式化したものです。
（難病の自己負担上限額は10,000円とする。）

難病負担（償還払い額）
23,600円
※医療保険単独で高額療養費の自己負担限度額に達した場合、還付が無い可能性があります。
自己負担（難病上限額）
10,000円
窓口支払額(３割)
24,000円
医療保険(高額療養費)
186,400円
窓口支払額(高額療養費限度額まで)
33,600円
(限度額57,600円－開始前の支払額24,000円)
開始前医療費
80,000円
開始後医療費
220,000円
５月分入院総医療費
3０0,000円
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