肝炎治療特別促進事業申請（核酸アナログ製剤治療費助成申請　新規用　
	肝炎（核酸アナログ製剤）治療費助成制度の実施について


　　福岡県では、肝炎対策の一環として、平成22年4月1日より、Ｂ型肝炎ウイルスに感染し、

核酸アナログ製剤治療中または治療予定の方に対して、その医療費の一部を助成する制度

を実施しています。

【助成対象者】

· 福岡県内に住所を有する方。（住民票上の住所が福岡県内）

· 医療保険に加入している方。

· Ｂ型ウイルスに感染し、核酸アナログ製剤治療中または治療予定の方

【助成対象医療】

　　　Ｂ型ウイルス性肝炎に対して行われる核酸アナログ製剤治療で保険適応のもの。

初診・再診料、検査・薬剤料、入院料（食事療養費は含みません）等は助成対象です。

　　　核酸アナログ製剤治療以外（例：肝がんなどの治療目的の検査・入院）は対象外です。
【助成期間】

受給者証の有効期間は、申請書に記載の開始月の１日から１年間です。

【有効期間の更新】

医師が必要と認めた場合は、更新が可能です。

更新される方は、受給者証の有効期間満了月の２ヵ月前から期間終了後１ヵ月の間に、申請して

ください。

【例】有効期間　令和６年３月３１日まで→令和６年１月から４月末までに申請

更新時期を過ぎると新規申請となります。
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	必　要　書　類
	備　　　考

	１.肝炎治療受給者証交付申請書（様式第2号）
	

	２.肝炎治療受給者証（核酸ｱﾅﾛｸﾞ製剤治療）の交付申請に係る診断書　（様式第7号）
	＊３ヵ月以内に記載のもの

	３.世帯調書（様式第10号）
	

	４.世帯全員の住民票（続柄あり）　
	＊３ヵ月以内の発行のもの

	５.世帯全員の①または②のいずれか

①所得課税証明書（原本）

②市町民税税額決定通知書
	＊住民票上全員分（高校1年生まで不要）

＊非課税の方の分も必要

＊最新のもので、全員同じ年度のもの

	（該当者のみ）市町村民税課税額合算除外申請書

　　　　　　　　　　　　　　（様式第19号）
	＊合算から除外したい人がいる場合、受給者及びその配偶者と除外対象者の保険証の写しが必要です。

	（該当者のみ）同意書（様式第11号）

世帯全員の市町民税所得割の合算が235,000円以上
	＊同意書により、５ の所得課税証明書等を省略できます。
但し、１ヵ月の自己負担限度額は２万円となります。

	６.健康保険証（有効期間内に限る）または資格情報のおしらせ等、健康保険の情報がわかるもの


＊申請から交付までのスケジュールは次のとおりです。

	　　　申請月　　　→　　　翌月審査会　　　→　　　翌々月下旬　結果通知・受給者証交付　　　


・７月に申請すると　→　審査会承認後、受給者証は９月下旬に交付　　　　

・８月に申請すると　→　審査会承認後、受給者証は１０月下旬に交付

＊受給者証の有効期間は１年間です。

＊治療開始月の２ヵ月前から申請できます。

・７月に申請できるのは、治療開始が7月、8月、9月の方となります。

＊すでに治療が始まっている方については、申請月が開始月となります。（遡りはありません。）
＊申請から受給者証が交付されるまでの医療費については、自己負担限度額(月額)を超えた額の払い
戻し請求ができます。申請月　(開始月)　からの領収書を保管してください。
＊高額療養費制度「限度額適用認定証」の交付申請については、加入している保険者にお尋ねください。
【自己負担限度額】

	階層区分

	世帯の市町村民税（所得割）課税年税額

	自己負担限度額（月額）


	甲

	235,000円以上の場合

	２０，０００円


	乙

	235,000円未満の場合

	１０，０００円



	


	≪問合せ先≫　〒811-3436　宗像市東郷１－２－１　宗像総合庁舎　

福岡県宗像・遠賀保健福祉環境事務所

　　　　　　　　　　　　健康増進課　健康増進係　　℡ ０９４０－３６－２３６６


