
2024年度の情報にもとづいた内容です
最新の情報をご確認ください



HP

公益社団法人日本医療ソーシャルワーカーHPより
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BEFORE AFTER

入院などで医療費が高額になるとわかっている場合は
こちらがおすすめ！

申請先は保険証に書かれている保険者
例： 神戸市・保険組合・協会けんぽなど
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出所：全国健康保険協会

所得区分 自己負担限度額 ※多数該当

①区分ア
（標準報酬月額83万円以上の方）
（報酬月額81万円以上の方）

252,600円＋（総医療費－842,000円）×1％ 140,100円

②区分イ
（標準報酬月額53万〜79万円の方）
（報酬月額51万5千円以上〜81万円未満の方）

167,400円＋（総医療費－558,000円）×1％ 93,000円

③区分ウ
（標準報酬月額28万〜50万円の方）
（報酬月額27万円以上〜51万5千円未満の方）

80,100円＋（総医療費－267,000円）×1％ 44,400円

④区分エ
（標準報酬月額26万円以下の方）
（報酬月額27万円未満の方）

57,600円 44,400円

⑤区分オ（低所得者）
（被保険者が市区町村民税の非課税者等）

35,400円 24,600円

A
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出所：全国健康保険協会

被保険者の所得区分
自己負担限度額

外来（個人ごと） 外来・入院（世帯）

①現役並み所得者

現役並みⅢ
（標準報酬月額83万円以上で高齢受給

者証の負担割合が3割の方）

252,600円+（総医療費-842,000円）×1％
［多数該当：140,100円］

現役並みⅡ
（標準報酬月額53万〜79万円で高齢
受給者証の負担割合が3割の方）

167,400円+（総医療費-558,000円）×1％
［多数該当：93,000円］

現役並みⅠ
（標準報酬月額28万〜50万円で高齢
受給者証の負担割合が3割の方）

80,100円+（総医療費-267,000円）×1％
［多数該当：44,400円］

②一般所得者
（①および③以外の方）

18,000円（年間上限14.4万円）
57,600円

［多数該当：44,400円］

③低所得者
Ⅱ

Ⅰ
8,000円

24,600円

15,000円
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出所：神戸市HP（後期高齢者医療制度）

所得区分
自己負担限度額 自己負担限度額

個人ごと(外来のみ) 世帯ごと(外来+入院)

3割 現役並み所得者

Ⅲ 252,600円+(医療費-842,000円)×1%【多数回該当140,100円】

Ⅱ 167,400円+(医療費-558,000円)×1%【多数回該当93,000円】

Ⅰ 80,100円+(医療費-267,000円)×1%【多数回該当44,400円】

2割 一般 Ⅱ
18,000円

又は6,000円+（総医療費-30,000円）×10％の低い金額を適用

(年間上限144,000円) 57,600円
【多数回該当44,400円】

1割

一般 Ⅰ 18,000円(年間上限144,000円)

低所得
Ⅱ

8,000円

24,600円

Ⅰ 15,000円
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出所：ハートページナビHP
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出所：神戸市HP（難病医療費の助成制度）

階層区分 階層区分の基準

患者負担割合：2割
自己負担限度額
（外来＋入院＋
薬代＋訪問看護費）
【一般】

患者負担割合：2割
自己負担限度額
（外来＋入院＋
薬代＋訪問看護費）
【高額かつ長期】

患者負担割合：2割
自己負担限度額
（外来＋入院＋
薬代＋訪問看護費）
【人工呼吸器等装着者】

生活保護(Ⅰ) - 0 0 0

低所得Ⅰ(Ⅱ)
市町民税非課税（世帯）
本人年収80万以下

2,500 2,500 1,000

低所得Ⅱ(Ⅲ)
市町民税非課税（世帯）
本人年収80万超

5,000 5,000 1,000

一般所得(Ⅳ)
市町民税課税以上
7.1万円未満

10,000 5,000 1,000

一般所得Ⅱ(Ⅴ)
市町民税7.1万円以上25.1
万円未満

20,000 10,000 1,000

上位所得(Ⅵ) 市町民税25.1万円以上 30,000 20,000 1,000

入院時の食費
全額自己負担

（生活保護の方は自己負担
なし）

全額自己負担

（生活保護の方は自己負担
なし）

全額自己負担

（生活保護の方は自己負担
なし）
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