
更 新 申 請 書 類 一 覧 

 

□ 肝炎治療受給者証更新申請書（様式１－４） 

□ 医師の診断書（更新用）（様式２－９）又は 

直近の認定・更新時以降に行われた検査内容及び受けている治療内容が分かる 

資料の写し（医療機関が発行した血液検査結果報告書等＋お薬手帳に貼付され

るシール等） 

※検査内容及び受けている治療内容が分かる資料の詳細については、 

別紙「診断書（様式２－９）に代わる書類を提出する場合」を参照してください。 

□ 申請者の被保険証の写し 

□ 世帯全員の住民票（発行から３か月以内のもので続柄が明記されているもの） 

□ 世帯全員の市町村民税所得課税証明書（直近のもので、市町村民税（所得割）課税 

年額が記載されているもの） 

・自己負担限度額（月額）は、世帯の市町村民税（所得割）課税年額合計が 235,000

円以上の場合は 2万円、235,000 円未満の場合は 1万円になります。 

・提出されない場合、自己負担限度額（月額）は 2万円です。 

・１７歳以下の方については提出不要です。 

□ 現在の受給者証の写し 

 

※ 以下の書類は、課税合算対象除外希望申請を行う場合に必要です。 

  世帯の市町村民税（所得割）課税年額合計が 235,000 円以上の方は、自己

負担限度額（月額）が 2 万円となりますが、ご本人様と配偶者様の両方と税

法上・医療保険上、世帯が分かれている方がいらっしゃる場合に、その方を

課税合算対象から除外することにより課税年額合計が 235,000 円未満にな

れば、自己負担限度額（月額）が 1 万円になります。申請を希望される方は、

以下の書類を提出してください。 

□ 市町村民税額合算対象除外希望申請書（様式３） 

□ 申請者及びその配偶者、除外対象者の市町民税所得課税証明書 

□ 申請者及びその配偶者、除外対象者が加入する医療保険の被扶養者を証明する 

書類（健康保険証等） 


