自立支援医療費の支給認定のフロー

支給認定については、提出された書類に基づき、次の流れで認定します。












　　　　　　　　　　　　












自立支援医療の対象外


※対象疾病等がなければ、�





申請の受理





対象疾病等ある旨の意見書がある 対象





Ⅰ　「世帯」の範囲を確認 





Ⅱ　「世帯」の所得を確認 





生活保護世帯 





① 生活保護


負担なし





市町村民税


非課税世帯ではない 





市町村民税


非課税世帯 





収入に応じて 





Ⅲ「重度かつ継続」の確認 





② 低所得１ 


月額負担上限 2,500円





収入


８０万９千円以下





収入


８０万９千円超





③ 低所得２


月額負担上限 5,000円





円





「重度かつ継続」


該当 





「重度かつ継続」


非該当 





所得に応じて 





所得に応じて 





市町村民税


3万3千円未満





④-1  中間所得層１ 


月額負担上限5,000円





市町村民税�２３万５千円未満 





④-３ 中間所得層 


月額負担上限なし


１割負担





市町村民税


3万3千円以上


20万円未満





④－２ 中間所得層２


月額負担上限10,000円 





市町村民税�２３万５千円以上 





⑤-２ 一定所得以上


自立支援医療費の


公費負担なし 








市町村民税


23万5千円以上





⑤-１ 一定所得以上


（重度かつ重継）


月額負担上限　20,000円 








