
肝がん・重度肝硬変医療費助成制度
見直しに係る説明会

令和３年３月１０日・１２日

山口県健康福祉部健康増進課

この制度では、Ｂ型・Ｃ型肝炎ウイルスが原因の肝
がん・重度肝硬変の方で要件を満たす方を対象に、
医療費を助成します



本日の説明内容

◆制度見直しの概要

１．通院治療の一部対象化

・肝がんの通院治療のうち、「分子標的薬を用いた化学療法」

及び「肝動注化学療法」を医療費助成の対象に追加

２．対象月数の短縮

・医療費の自己負担額が高額療養費の限度額を超えた月が

過去１年間で「４月以上で助成」を「３月以上で助成」に短縮

◆医療記録票の記載方法

肝がんの分子標的薬治療（保険適用）は現在６種類

・テセントリク点滴静注＋アバスチン点滴静注用 ・スチバーガ錠

・ネクサバール錠 ・サイラムザ点滴静注液

・レンビマカプセル ・カボメティクス錠

治療に必要な他の薬剤（肝機能の維持、副作用の予防等）も助成対象





【参考】所得制限について（年収約３７０万円以下）

2

所得区分がア・イ・ウ
の方は助成対象外

自己負担割合が
３０％の方は
助成対象外

自己負担割合が
３０％の方は
助成対象外



3



4



5

通院の場合、早めに説明



基礎情報欄

月数カウント欄（Ｂ欄）

医療実績記載欄
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❶ ❷ ❷ ❸ ❹ ❺ ❻❸ ❹

入 院 通 院

❶：関係医療の医療費総額（１０割）
❷：関係医療の自己負担額（１～３割）
❸：❷の月間累計額

❹：❸の額がＡ欄の基準額を超えたら○印を記載
❺：同じ月の入院の❸と通院の❸の合算額
❻：関係医療の窓口支払額

この助成制度に無関係の医療費は記載しません。

Ａ欄
（高額療養費算定基準額）



以下、記載例は全て、７０歳未満で所得区分（限度額
適用認定証の適用区分）が「エ」の方で説明します。
※限度額：57,600円（多数回該当の場合：44,400円）



医療機関が記載





月数カウント欄（Ｂ欄）

医療機関又は保険薬局が記載

Ａ欄

入 院 通 院

❶ ❷ ❷ ❸ ❹ ❺ ❻❸ ❹



○：入院が高療基準額を超え、現物給付
した場合

▲：７０歳以上の方の外来の医療費のみ
で高療基準額を超えた場合

△：○及び▲以外の場合



この制度では、医療費の自己負担額が高額療養費の限度額を超え
た月が過去１年間で３月以上の場合に医療費を助成しますので、最
初の１回目（１月目）及び２回目（２月目）の治療は助成対象外です。
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医療機関が記載





医療機関が記載



医療機関が記載



保険薬局が記載



医療機関確認事項





医療機関が記載



医療機関が記載



保険薬局が記載



医療機関確認事項





医療機関が記載



保険薬局が記載



医療機関が記載



医療機関が記載 保険薬局が確認

※対象外の医薬品の薬剤費は、医療記録票に記載しません。
ただし、調剤技術料や薬学管理料等は全額、助成対象として記載します。



保険薬局が記載



医療機関確認事項
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医療機関が記載



医療機関・保険薬局で確認



医療機関・保険薬局で確認



制度見直しのリーフレット（山口県版）

35


