
別表

０ ０

受診者の保護者の収入
が８０万円以下の場合
（※１）

２，５００ ２，５００

受診者の保護者の収入
が８０万円超える場合
（※１）

５，０００ ５，０００

「世帯」に属する者の市
町村民税所得割合計額
３万３千円未満の場合

５，０００ ５，０００

３万３千円≦「世帯」に
属する者の市町村民税
所得割合計額３万３千
円以上２３万５千円未満
の場合

１０，０００ １０，０００

「世帯」に属する者の市
町村民税所得割合計額
２３万５千円以上の場合

対象外 ２０，０００

備考１：「受診者の保護者の収入」又は「市町村民税所得割合計額」は、育成医療のあった月
　　　 　の属する年の前年（育成医療のあった月が１月から６月までの場合は前々年）のものとする。
　　　２：「受診者の保護者の収入」は、保護者の収入の合計額ではなく、いずれもが該当する
　　　　　かどうかで判断する。

自立支援医療（育成医療）自己負担限度額表

自己負担上限額（円）

「重度かつ継続」に該当しな
い場合

「重度かつ継続」に該当する
場合

生活保護世帯

階層区分

市町村民税
非課税

市町村民税
課税


