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2023 年 5月 1日 

日本医師会 ORCA 管理機構 

 



【改定履歴】 

初 版：令和 5 年 5 月 1 日 

  ・新型コロナに係る入院診療一部補助の負担金計算対応を行いました。 

＜補足＞ 

    レセプト対応については、令和 5 年 5 月末パッチでの対応を予定しています。 
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■ 新型コロナに係る入院診療一部補助の負担金計算 

 

 １．改正の概要 

   新型コロナウイルス感染症の感染症法上の位置づけの変更に伴う公費支援の見直しにお 

いて、新型コロナウイルス感染症に係る入院診療に要した費用（治療薬に係るものを除 

く）の一部を補助する公費、及び、新型コロナウイルス感染症の治療薬に要した費用の 

全額を補助する公費の２種類が追加となります。 

 

 ２．入院診療一部補助による減額後の自己負担限度額について 

各所得区分毎の「高額療養費制度の自己負担限度額」から原則２万円を減額した額が 

自己負担限度額となります。 

７５歳到達月の特例の場合、誕生日前後で 1/2 ずつの自己負担限度額となります。 

マル長併用時の自己負担はありません。 

なお、入院中の食事代は減額の対象とはなりません。 

【補足】減額金額 

 ・各所得区分毎の「高額療養費制度の自己負担限度額」算出において、 

「（医療費－267,000 円）×0.01」のような医療費比例額が含まれる場合は 

  当該医療費比例額＋１万円 

 ・医療費比例額が含まれない場合は２万円 

 

 ３．各所得区分毎の公費による減額後の自己負担限度額一覧 

   高齢者 

 高額療養費制度の 

自己負担限度額 

公費による 

減額後の自己負担限度額 

現役 

並み 

所得 

者 

現役並みⅢ 

 

252,600 円＋医療費比例額 

【140,100 円】 

242,600 円 

【140,100 円】 

現役並みⅡ 

 

167,400 円＋医療費比例額 

【 93,000 円】 

157,400 円 

【 93,000 円】 

現役並みⅠ 

 

80,100 円＋医療費比例額 

【 44,400 円】 

70,100 円 

【 44,400 円】 

一般所得者 57,600 円 

【 44,400 円】 

37,600 円 

【 37,600 円】 

低所得者（Ⅱ） 24,600 円 4,600 円 

低所得者（Ⅰ） 15,000 円 0 円 

   【 】は、多数回該当の金額 

※「公費による減額後の自己負担限度額」の多数回該当の金額は、 

 「高額療養費制度の自己負担限度額」の多数回該当の金額と「公費による減額後の自己 

負担限度額」（上段の金額）のいずれか低い方の金額である。 
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   高齢者（７５歳到達月の特例） 

 高額療養費制度の 

自己負担限度額 

公費による 

減額後の自己負担限度額 

現役 

並み 

所得 

者 

現役並みⅢ 

 

126,300 円＋医療費比例額 

【 70,050 円】 

121,300 円 

【 70,050 円】 

現役並みⅡ 

 

83,700 円＋医療費比例額 

【 46,500 円】 

78,700 円 

【 46,500 円】 

現役並みⅠ 

 

40,050 円＋医療費比例額 

【 22,200 円】 

35,050 円 

【 22,200 円】 

一般所得者 28,800 円 

【 22,200 円】 

18,800 円 

【 18,800 円】 

低所得者（Ⅱ） 12,300 円 2,300 円 

低所得者（Ⅰ） 7,500 円 0 円 

【 】は、多数回該当の金額 

※「公費による減額後の自己負担限度額」の多数回該当の金額は、 

「高額療養費制度の自己負担限度額」の多数回該当の金額と「公費による減額後の自己 

負担限度額」（上段の金額）のいずれか低い方の金額である。 

 

   ７０歳未満 

 高額療養費制度の 

自己負担限度額 

公費による 

減額後の自己負担限度額 

区分ア 

 

252,600 円＋医療費比例額 

【140,100 円】 

242,600 円 

【140,100 円】 

区分イ 

 

167,400 円＋医療費比例額 

【 93,000 円】 

157,400 円 

【 93,000 円】 

区分ウ 

 

80,100 円＋医療費比例額 

【 44,400 円】 

70,100 円 

【 44,400 円】 

区分エ 57,600 円 

【 44,400 円】 

37,600 円 

【 37,600 円】 

区分オ 35,400 円 

【 24,600 円】 

15,400 円 

【 15,400 円】 

【 】は、多数回該当の金額 

※「公費による減額後の自己負担限度額」の多数回該当の金額は、 

「高額療養費制度の自己負担限度額」の多数回該当の金額と「公費による減額後の自己 

負担限度額」（上段の金額）のいずれか低い方の金額である。 
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７０歳未満（７５歳到達月の特例） 

 高額療養費制度の 

自己負担限度額 

公費による 

減額後の自己負担限度額 

区分ア 

 

126,300 円＋医療費比例額 

【 70,050 円】 

121,300 円 

【 70,050 円】 

区分イ 

 

83,700 円＋医療費比例額 

【 46,500 円】 

78,700 円 

【 46,500 円】 

区分ウ 

 

40,050 円＋医療費比例額 

【 22,200 円】 

35,050 円 

【 22,200 円】 

区分エ 28,800 円 

【 22,200 円】 

18,800 円 

【 18,800 円】 

区分オ 17,700 円 

【 12,300 円】 

7,700 円 

【  7,700 円】 

【 】は、多数回該当の金額 

※「公費による減額後の自己負担限度額」の多数回該当の金額は、 

「高額療養費制度の自己負担限度額」の多数回該当の金額と「公費による減額後の自己 

負担限度額」（上段の金額）のいずれか低い方の金額である。 

 

 ４．自己負担について 

（１）入院医療費に係る「医療費×負担割合の金額」が該当の「公費による減額後の自己負 

   担限度額」に満たない場合は、「医療費×負担割合の金額」が自己負担となります。 

【この場合、公費による補助の対象とはならず、減額はありません】 

 

  （２）入院医療費に係る「医療費×負担割合の金額」が該当の「公費による減額後の自己負 

     担限度額」を超えた場合は、「公費による減額後の自己負担限度額」が自己負担とな 

     ります。 

【この場合、公費による補助の対象となり、減額があります】 

※「医療費×負担割合の金額」が各所得区分毎の「高額療養費制度の自己負担限度額」 

      に満たない場合であっても、「公費による減額後の自己負担限度額」を超えれば、 

      公費による補助の対象となります。 

 

 ５．７０歳未満の方で、限度額認定証公費が未登録（限度額認定証未提示）の場合について 

   入院診療一部補助の負担金計算は、該当患者の所得区分を参照する必要が 

あるため、限度額認定証公費が未登録の場合は 

退院登録等の負担金計算時にエラーメッセージを表示します。 

 

   ※エラーメッセージ：【入院補助計算】限度額認定証の公費登録が必要です 

 

 ６．高額療養費の多数回該当の公費登録について 

   公費の種類に「965 高額４回目」を入力してください。 
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 ７．入院診療一部補助の負担金計算事例 

（事例１） 

   入院医療費に係る「医療費×負担割合の金額」が該当の「公費による減額後の自己負 

     担限度額」に満たない事例 

【公費による補助の対象とはならず、減額がない事例】 

 

70 歳未満 協会:R4.4.1 

                 095(入院補助):R5.5.8 

                 967(高額ウエオ):R4.4.1 区分ウ 

   ・5/8～5/18 協会＋095(入院補助)で入退院 

           

          請求点数 23,100 点 

          入院医療費に係る「医療費×負担割合の金額」231,000 円×0.3＝69,300 円(※１) 

     「公費による減額後の自己負担限度額」70,100 円(※２) 

     (※１)と(※２)を比較して、低い方の 69,300 円が自己負担となります。 
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（事例２） 

     入院医療費に係る「医療費×負担割合の金額」が該当の「公費による減額後の自己負 

     担限度額」を超える事例 

【公費による補助の対象となり、減額がある事例】 

 

70 歳未満 協会:R4.4.1 

                 095(入院補助):R5.5.8 

                 967(高額ウエオ):R4.4.1 区分ウ 

   ・5/8～5/31 協会＋095(入院補助)で入退院 

      

     請求点数 47,820 点 

          入院医療費に係る「医療費×負担割合の金額」478,200 円×0.3＝143,460 円(※１) 

     「公費による減額後の自己負担限度額」70,100 円(※２) 

     (※１)と(※２)を比較して、低い方の 70,100 円が自己負担となります。 
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（事例３） 

     入院医療費に係る「医療費×負担割合の金額」が該当の「公費による減額後の自己負 

     担限度額」を超える事例 

【公費による補助の対象となり、減額がある事例】 

 

70 歳未満 協会:R4.4.1 

                 095(入院補助):R5.5.8 

                 967(高額ウエオ):R4.4.1 区分ウ 

   ・5/8～5/19 協会＋095(入院補助)で入退院 

      

          請求点数 25,200 点 

          入院医療費に係る「医療費×負担割合の金額」252,000 円×0.3＝75,600 円(※１) 

     「公費による減額後の自己負担限度額」70,100 円(※２) 

     (※１)と(※２)を比較して、低い方の 70,100 円が自己負担となります。 

     【補足】 

「医療費×負担割合の金額」75,600 円が 

区分ウの「高額療養費制度の自己負担限度額」80,100円に満たないが、 

「公費による減額後の自己負担限度額」70,100 円を超えるため、 

公費による補助の対象となります。 
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（事例４） 

同月に再入退院があり、合算して、 

入院医療費に係る「医療費×負担割合の金額」が該当の「公費による減額後の自己負 

     担限度額」を超える事例 

【公費による補助の対象となり、減額がある事例】 

 

70 歳未満 協会:R4.4.1 

                 095(入院補助):R5.5.8 

                 967(高額ウエオ):R4.4.1 区分ウ 

   ・5/8～5/18 協会＋095(入院補助)で入退院 

 

     請求点数 23,100 点 

          入院医療費に係る「医療費×負担割合の金額」231,000 円×0.3＝69,300 円(※１) 

     「公費による減額後の自己負担限度額」70,100 円(※２) 

     (※１)と(※２)を比較して、低い方の 69,300 円が自己負担となります。 

※この時点では、公費による補助の対象とはならず、減額はありません。 

 

   ・5/25～5/27 協会＋095(入院補助)で再入退院 

      

請求点数 6,300 点 

          入院医療費に係る「医療費×負担割合の金額」 

           同月最初の入退院分：231,000 円×0.3＝69,300 円 

同月再入退院分  ： 63,000 円×0.3＝18,900 円 

 合算金額     ： 69,300 円＋18,900 円＝88,200 円(※１) 

     「公費による減額後の自己負担限度額」70,100 円(※２) 

     (※１)と(※２)を比較して、低い方の 70,100 円が月全体の自己負担となります。 

     最初の入退院分で 69,300 円を負担済みなので、 

     再入院分の自己負担は 800 円(70,100 円－69,300 円)となります。 
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（事例５） 

     ７０歳未満の方で、限度額認定証公費が未登録（限度額認定証未提示）の事例 

 

70 歳未満 協会:R4.4.1 

                 095(入院補助):R5.5.8 

           限度額認定証公費:未登録 

   ・5/8～5/31 協会＋095(入院補助)で入退院 

    

          入院診療一部補助の負担金計算は、該当患者の所得区分を参照する必要が 

あるため、限度額認定証公費が未登録の場合は 

退院登録等の負担金計算時にエラーメッセージを表示します。 

 

 

 


