高額療養費について
　１ヶ月に支払った医療費の自己負担額が下表の「１ヶ月ごとの上限額」を超えた場合、超えた分が高額療養費として支給されます。対象になると、広域連合から「高額療養費の支給申請のお知らせ」が届きますので、健康課または、村内各出張所にて申請の手続きをしてください。一度申請していただくと、その後は自動で診療を受けた日から、通常約４ヶ月後に指定の口座に振り込みとなります。※振込口座を変更する場合は、健康課までお越しください。

●令和８年８月診療分から令和９年７月診療分
	所得区分
	負担割合
	

１ヶ月ごとの上限額
	

年間上限額

	
	
	外来
（個人ごと）
	入院および世帯単位の外来
（※１）
	

	現役並み所得者Ⅲ
（課税所得690万円以上）
	３割
	270,300円+
（医療費の総額-901,000円）×１％
【140,100円（※２）】
	1,680,000円

	現役並み所得者Ⅱ
（課税所得380万円以上）
	
	179,100円+
（医療費の総額-597,000円）×１％
【93,000円（※２）】
	1,110,000円

	現役並み所得者Ⅰ
（課税所得145万円以上）
	
	85,800円+
（医療費の総額-286,000円）×１％
【44,400円（※２）】
	530,000円

	一般Ⅱ
	２割
	22,000円
《年間の上限
216,000円（※３）》
	61,500円
【44,400円（※２）】
	530,000円

	一般Ⅰ
	1割
	
	
	410,000円

	低所得Ⅱ
	
	11,000円
《年間の上限
96,000円（※３）》
	25,700円
【24,600円（※２）】
	290,000円

	低所得Ⅰ
	
	8,000円
	15,700円
	180,000円


※１ 医療費には入院時の食事代や、差額ベッド代等の保険適用にならないものは含みません。

※２ 【 】内は過去12ヶ月以内に外来+入院の自己負担限度額が３回以上、上限に達した場合、４回目から「多数回」の該当となり上限額が下がります。

※３ ７月31日を基準日として１年間（８月から翌年７月）の外来の自己負担額が年間上限を超えた場合、超えた金額が支給されます。
