
事例２８　高齢受給者(７０歳以上)入院外(現役並み所得者）(７５歳到達月） 国保

訪問看護療養費明細書

円 円 円 ※高額療養費　　　　　　 円

※公費負担金額　 円 備考

※公費負担金額　 円

※高額療養費が発生する場合 →高額療養費が発生しているので、｢保険｣の｢負担金額｣欄に支払を受けた
一部負担金額（現物高額適用後の患者負担額）を記載

→国保における単県医療費併用の場合は、限度額適用認定証の所得区分
の限度額が適用される

(44,400円×1/2)

〈保険〉７０歳以上　国保　定率３割

合計 〈高齢受給者証〉　定率３割(現役並み所得者）自己負担限度額＝４４，４００円

医保 円 〈公費①〉単県８０　定率１割　一定以上(一部負担上限額　４４，４００円）

(高額再掲 円） 高額療養費
（150，000円×0．3）－22,200円=22,800円

患者 円 　　

単県８０ 円

患者(最終） 円

→単県８０が患者負担を７，２００円カバーし、患者の最終負担額は
１５，０００円（総医療費１５０，０００円の１割）となる
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→月の途中で７５歳になった方は、国保と後期高齢者医療制度において、制度を移
   行した月の医療費の自己負担限度額が２分の１になる。(月の初日に医療保険の
種類
　 が変更となる場合を除く）
　（＊後期高齢者医療制度に加入している75歳未満の者が月の途中で75歳になっ
　　　た場合の自己負担限度額は、２分の１にならない。）

６　訪問 １　国 ２　２　併 ０　高齢７
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