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自立支援医療(更生医療)は、身体障害者福祉法に基づき身体障害者手帳の交付を受けた方（18歳以上）で、その障がいを除去・軽減する手術等の治療により確実に効果が期待できる方に対して、その障がいを除去・軽減するための医療について、医療費の自己負担額を軽減する公費負担医療制度です。自立支援医療では、指定医療機関で治療を受けた場合、原則として医療費の1割が自己負担となります。ただし、所得に応じてひと月の自己負担上限額が決められており、負担が重くなりすぎないようになっています。

　また、自立支援医療では、入院時の食事については、自己負担となります。

　
自立支援医療の利用者負担と軽減措置
· 利用者負担と軽減措置
基本は、対象となる医療費の1割をご負担いただきます。ただし、世帯の所得水準に応じて一月当たりの負担に上限額が設定されていて、負担が重くなりすぎないようになっています。

また、一定の負担能力があっても、継続的に相当額の医療費負担が生じる高額治療継続者（重度かつ継続）についても一月当たりの負担に上限額が設定されています。

【重度かつ継続】の対象となる障害

じん臓機能障がい、小腸機能障がい、免疫機能障がい
心臓機能障がい(心臓移植後の抗免疫療法に限る)

肝臓機能障がい(肝臓移植後の抗免疫療法に限る)

· 食　費

入院時の食費（標準負担額相当）についてですが、自立支援医療では、入院と通院の公平を図る視点から原則自己負担となります。

　　
· 世帯の認定

自立支援医療においては、同じ医療保険に加入している家族を同一世帯とします。
　　　【例１】Aさんが申請者（受診者）の場合

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　●　　　●　　　●　　　　　　　　　　　　　●
　　　　　　　　　　　Aさん　Bさん　Ｃさん　　　　　　　　　　　Ｄさん
　　　　　　医療保険の加入：国民健康保険【同一世帯】　　医療保険の加入：健康保険組合【別世帯】
　　　　　　　　住民票上は、同一世帯内においてＡさん、Bさん、Cさん、Ｄさんの4人が生活しているが、

　　　　　　　国民健康保険に加入しているのは、申請者のＡさんとＢさん、Ｃさんの3人であり、
　　　　　　　自立支援医療の制度においては、この3人は同一世帯として見ることとなります。

　　　　　　　Ｄさんは、職場の健康保険に加入しているため、3人とは【別世帯】として見ることとなります。

　　　　【例２】Bさんが申請者（受診者）の場合
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　●　　　●　　　　　　　　　　　　●　　　　　●

　　　　　　　　　　　Aさん　Ｃさん　　　　　　　　　Ｂさん（被保険者） Ｄさん（Bさんの被扶養者）
　　　　　　医療保険の加入：国民健康保険【別世帯】　　医療保険の加入：健康保険組合【同一世帯】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※ただし、この場合はＢさんの所得のみが負担額を決定する上で対象となる
　　　　　　　住民票上は4人で生活をしているが、申請者であるBさんが職場の健康保険に加入している
　　　　　　　ことから、Ｂさんと同一世帯になるのは、Ｂさんと同じ健康保険に加入し、かつＢさんの被扶養者
　　　　　　　となっているDさんのみとなります。なお申請者（受診者）が健康保険等（国保以外の医療保険）

に加入している場合は、被保険者本人の所得のみを確認することとなるため、この場合Bさん本人
の所得のみを確認することとなります。

自立支援医療（更生医療）の対象者と自己負担
· 対象者・指定医療機関
対象者は、身体障害者手帳の交付を受けた18歳の方で、その障がいを除去・軽減する手術等の治療により確実に効果がきたいできる方です。ただし、一定以上の所得のある方は対象外となります。
手術等の治療は、都道府県知事の指定を受けた指定医療機関で行うことにより更生医療が適用されます。

· 医療費の自己負担の額

①「一般」に該当する場合

視覚障がい（角膜移植）、聴覚障がい（人工内耳）、肢体不自由（人工関節置換）、

心臓機能障がい（人工弁置換）の手術など「重度かつ継続」の要件に該当しない場合
②「重度かつ継続」に該当する場合
次のいずれかに該当する場合

・じん臓機能障がい（透析・腎移植）、小腸機能障がい（中心静脈栄養法）、

 免疫機能障がいの治療

・心臓機能障がい（心臓移植後の抗免疫療法に限る）
・肝臓機能障がい（肝臓移植後の抗免疫療法に限る）

・医療保険の多数該当の方

*　医療保険の多数該当とは…過去12ヶ月のうち、医療保険において3回以上高額療養費
の対象となった場合、4回目より医療保険の自己負担上限額が約半額になります。

これを医療保険の多数該当といいます。該当するかどうかは、加入している医療保険の窓口

でご確認ください。

【所得区分認定基準】　
	所得区分
	世帯の課税・収入の要件
	上限額（月額）

	
	
	①一般
	②重度かつ継続

	生活保護
	生活保護世帯
	０円
	０円

	低所得１
	市民税非課税世帯で
受診者の年収が８０万円未満
	２，５００円
	２，５００円

	低所得２
	市民税非課税世帯で

受診者の年収が８０万円以上
	５，０００円
	５，０００円

	中　間１
	市民税所得割が３万３千円未満


	医療保険の上限額
	

	中　間２
	市民税所得割が３万３千円以上

２３万５千円未満
	
	１０，０００円

	一定所得以上
	市民税所得割が２３万５千円
以上
	自立支援医療の対象外
（申請の必要はありません）
	２０，０００円


　※　市民税所得割…世帯の市民税所得割の課税額を合算した金額のことです。
自立支援医療（更生医療）の費用負担概略
医　療　費　総　額　(月額)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　1割【上限】　　　　　2割～

　　　　　　　　　　　      医療保険負担部分　　　             自己　　　公費
（国民健康保険or職場の健康保険等）　 　      負担分　負担部分
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      
　 　　　　　　　　　 　           ７割（通常）　　　　　　            3割（通常）
　 　                                                   更生医療対象部分
一月にかかった医療費のうち、医療保険による負担が通常7割とすると、

　　　　残る3割は自己負担となります。（更生医療の給付を受けない場合）
　　　　更生医療は、対象となる治療を指定医療機関で受けられる場合、

　　　　世帯の所得に応じて、この3割の内いくらかを助成（カバー）する制度です。


で示した部分が更生医療の対象となる部分です。（3割～）
　担当窓口
　お近くの真庭市役所担当窓口にて必要な書類をお持ちの上、手続をお願いします。

　担当窓口：本庁福祉課または各振興局地域振興課市民サービス窓口
	　　　　　担当窓口
	　　　　　　住　所
	　　　　電話／FAX

	◎健康福祉部　福祉課
	〒719-3292

真庭市久世2927-2
	TEL：0867－42－1581

FAX：0867－42－1369

	北房振興局　
	〒716‐1433 
真庭市下呰部248
	TEL：0866－52－2113
FAX：0866－52－4496

	落合振興局　
	〒719‐3194 
真庭市落合垂水1901‐5
	TEL：0867－52－1110
FAX：0867－52－1916

	勝山振興局　
	〒717‐0013 
真庭市勝山53-1
	TEL：0867－44－2925
FAX：0867－44－5229

	美甘振興局　
	〒717‐0105 
真庭市美甘4134
	TEL：0867－56－2610

FAX：0867－56－2033

	湯原振興局　
	〒717‐0406 
真庭市豊栄1515
	TEL：0867－62－2012

FAX：0867－62－7030

	蒜山振興局　
	〒717‐0504 
真庭市蒜山下福田305
	TEL：0867－66－2510
FAX：0867－66－4401


注）この案内の内容については、◎健康福祉部福祉課までお問い合わせください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
