
別紙様式第５号

フ リ ガ ナ

氏 名

住 所

電 話 番 号
（ ※ １ ）

疾患コード
(保健所記入)

疾患コード
(保健所記入)

2 月　１日

3 　　　月　　日

4 　　　月　　日

5 月　　日

追加・削
除の別 続柄

指定難病・
小慢の別

受給者番号

追加
・削除

指定難病
 ・ 小慢

追加
・削除

指定難病
・ 小慢

　　　年　　　月　　　日

受診者(又は保護者)氏名 （※５）

（※６）

　　　年　　　月　　　日 殿

 ＜階層区分＞

□

□

□

金額

氏 名

住 所
〒

R5.10作成

※１　受診者本人と異なる場合に記入してください。
※２　特定医療費の支給開始日は，指定医が重症度を満たしていると診断した日又は軽症
　　　高額の基準を満たした日の翌日（ただし遡り期間は原則申請日から１か月前（やむ
　　　を得ない理由により申請が行えなかった場合は最長３か月前）の同じ日）まで遡る
　　　ことが可能です。そのため，申請日に関わらず，臨床調査個人票に記載された診断
　　　年月日等，特定医療費の支給を開始することが適当と考えられる年月日を記載して
　　　ください。
※３　所得区分の変更による自己負担額変更日は申請受付日の属する翌月１日からになり
　　　ます。
※４　月ごとの医療費総額が５万円を超える月が年間６回以上あることが確認できる書類
　　　(支給認定を受けた月以降)　例：自己負担上限額管理票，医療費申告書，領収書等
※５　受診者が18歳未満の方は保護者が申請してください。
※６　患者が未成年または成年被後見人等の理由により，受診者に代わって申請
　　　者(保護者)が同意する場合に記入してください。

いずれの変更申請にも「受給者証」が必要ですので，御持参ください。
変更の内容によっては，追加の資料を求めることがあります。

診 断 年 月 日

疾患①：(令和　　　 年　　　　月　　　日)

疾患②：(令和　　　 年　　　　月　　   日)

該当日：(令和　　　年　　　月　　　日)

按 分 計 算 対 象 有

□

高 額 か つ 長 期

軽 症 高 額 該 当

按分後の負担上限額

添付書類： □   臨床調査個人票　□　軽症高額特例申請書類
　　　　　　　　　　　　　　　　（軽症高額特例申請者のみ）

２つ目の疾患

   □　臨床調査個人票の受領に時間を要したため
　□　症状の悪化等により，申請書類の準備や提出に時間を
　　　要したため
　□　大規模災害に被災したこと等により，申請書類の提出
　　　に時間を要したため
　□　その他

   □　臨床調査個人票の受領に時間を要したため
　□　症状の悪化等により，申請書類の準備や提出に時間を
　　　要したため
　□　大規模災害に被災したこと等により，申請書類の提出
　　　に時間を要したため
　□　その他

特定医療費の支給開始することが適当と考えられる年月日（※２）

（令和　　　年　　　月　　　日）

特定医療費の支給開始することが適当と考えられる年月日（※２）

（令和　　　年　　　月　　　日）

臨床調査個人票の研究等への利用についての同意をされる方は，別添「研究利用に関するご説明」をご確認いただき，以下に署名をお願いします。

　　　私は，指定難病の研究を推進するため，提出した臨床調査個人票が，別添「研究利用に関するご説明」のとおり，指定難病の治療研究等，

　　指定難病に係る研究及び政策を立案するための基礎資料として利用されることを同意します。

受診者氏名

※この欄は「１ 疾患の追加」申請のみ使用 申請者氏名

届出（提出）者が
受診者又は保護者
と異なる場合

受 診 者 と の 関 係

電 話 番 号

厚生労働大臣

保 健 所 記 入 欄

□生活保護
□低所得Ⅰ
□低所得Ⅱ
□一般所得Ⅰ
□一般所得Ⅱ
□上位所得

人 工 呼 吸 器 装 着

鹿児島県知事　　殿

6

同一保険加入者で指定難病又は小児慢性特定疾病の
医療費助成を受けている者又は申請中の方

アの場合はすでに届出のある按分対象者を全員分記載してください。
イの場合は今回追加・削除する方のみを記載してください。

追加　・　削除

追加の場合は添付書類が必要です
□対象者の受給者証（申請書）の写

上記のとおり，変更したいので申請します。

月　　日

ア　2～５申請の方 有　　・　　無 氏　　名

イ　按分対象者の
　　追加・削除の
　　ある方

１
　
疾
患

変 更 申 請 事 由
( 希 望 す る番 号に
○をしてください)

　　　　1．疾患の追加

添付書類：　□　医療費の総額がわかる明細書や領収書(※４)

「生活保護」受給・廃止による自己負担上限額変更 添付書類：　□　生活保護受給証明書

「人工呼吸器等装着者」認定申請

「高額かつ長期」該当による自己負担上限額変更

添付書類：　□　臨床調査個人票

所得区分の変更　（※３）

今回申請する疾患 左記の欄が申請日から１か月以上前の年月日となっている理由

添付書類：　□　所得額・課税額証明書　等

１つ目の疾患

添付書類： □   臨床調査個人票　□　軽症高額特例申請書類
　　　　　　　　　　　　　　　　（軽症高額特例申請者のみ）

注意
受診者が18歳未
満の場合，受給
者 証 に 保 護 者
（申請者）名も
記載されます。

変　更　日
追　加　日
削　除　日
(保健所記入)

自己負担上限額
の 変 更

2．所得区分の変更　　　3．「人工呼吸器等装着者」認定申請　　4．「高額かつ長期」該当

　　5．「生活保護」受給（開始・廃止）　　　6－イ．「按分対象者」の変更（追加・削除）

氏 名

住 所
（ ※ １ ）

保

護

者

受診者が18歳
未満 の方 は，
同一 医療 保険
に加 入し てい
る保 護者 名を
記入 して くだ
さい。

フ リ ガ ナ 受 診 者
と の
関 係

受 給 者 番 号

特定医療費（指定難病）支給認定申請書（変更申請）

受

診

者

生 年 月 日

電 話 番 号

年齢

歳
〒

　　　年　　　月　　　日










