
軽症高額該当の確認方法
①申請する指定難病の治療に関する領収書をご用意ください

※医師に診断を受けた月以降のもの

かつ

申請日の属する月以前の12か月

※診療所・病院・調剤薬局・訪問看護分

②受診月別に分けてください

③医療費総額（保険の合計額）をご確認ください

④受診月別に合算してください

⑤点表記の場合→１月3,333点を超える月が

３か月分あるか

円表記の場合→１月33,330円を超える月が

3か月分あるか
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軽症高額該当の例
以下の場合、３月分以上該当（赤矢印）あるため、軽症高額の条件を満たす
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対象外 対象（申請日の属する月以前の１２か月であること）


