
      ７
０
歳
以
上
で
非
課
税
世
帯
の
方
は
入
院
時
医
療
費
・
入
院
食
事
療
養
費
の
減
額
制
度
が
あ
り
ま
す
の
で
対
象
と
な
る

方
は
ぜ
ひ
申
請
し
ま
し
ょ
う
。
申
請
さ
れ
た
ら
早
め
に
総
合
受
付
へ
「
認
定
証
」
の
ご
掲
示
を
お
願
い
し
ま
す
。（
オ
ン

ラ
イ
ン
資
格
確
認
の
同
意
を
さ
れ
た
方
は
不
要
で
す
。） 

ま
た
、
７
０
歳
以
上
で
３
割
負
担
の
方
は
入
院
時
医
療
費
の
区
分
が
３
つ
に
分
か
れ
る
た
め
、
こ
ち
ら
も
「
認
定
証
」

の
申
請
・
提
示
が
必
要
で
す
。「
認
定
証
」
が
な
い
場
合
は
「
Ⅲ
」
の
区
分
が
適
用
さ
れ
ま
す
の
で
ご
注
意
下
さ
い
。 

「
認
定
証
」
を
既
に
お
持
ち
の
方
は
病
院
窓
口
に
ご
提
示
下
さ
い
。 

  

オ
ン
ラ
イ
ン
資
格
確
認
と
は
？ 

 

医
療
機
関
で
マ
イ
ナ
ン
バ
ー
カ
ー
ド
の
I

C
チ
ッ
プ
ま
た
は

健
康
保
険
証
の
記
号
番
号
に
よ
り
医
療
保
険
の
資
格
情
報
を
確
認

で
き
る
シ
ス
テ
ム
で
す
。 

 

ど
ん
な
メ
リ
ッ
ト
が
あ
る
の
？ 

 

事
前
に
限
度
額
認
定
証
の
申
請
し
な
く
て
も
医
療
機
関
で
本
人

の
限
度
額
情
報
が
シ
ス
テ
ム
で
確
認
す
る
こ
と
が
で
き
「
限
度
額

認
定
証
」
の
交
付
手
続
き
は
不
要
で
す
。 

 

直
接
申
請
に
行
か
れ
る
方
へ 

●
７
５
歳
以
上
の
後
期
高
齢
者
医
療
費
保
険
者
証
を
お
持
ち
の
方 

→

福
祉
事
務
所
へ
印
鑑
・
後
期
高
齢
者
医
療
被
保
険
者
証
を
添
え 

 

て
申
請 

●
７
０
歳
か
ら
７
４
歳
ま
で
の
方 

→

国
民
健
康
保
険
課
（
市
区
役
所
）
へ
印
鑑
・
健
康
保
険
証
を
添 

 
 

 

 

え
て
申
請 

 

※
非
課
税
世
帯
で
入
院
日
数
が
９
１
日
以
上
の
方
は
食
事
代
が
２

３
０
円
か
ら
１
８
０
円
に
な
り
ま
す
。オ
ン
ラ
イ
ン
資
格
確
認
さ
れ

て
る
方
で
も
左
記
認
定
証
を
お
持
ち
の
方
は
必
ず
総
合
受
付
へ
ご

掲
示
く
だ
さ
い
！ 

 

≪入院時医療費≫    ≪入院食事療養費≫  

区  分 月 額  区  分 金額（１食） 

高所得者 

Ⅲ 
２５２，６００円＋１％ 
（多数該当１４０，１００円） 

  

一   般 
2024年 5月 31日まで 460円 

４９０円 Ⅱ １６７，４００円＋１％ 
（多数該当９３，０００円） 

Ⅰ 
８０，１００円＋１％ 
（多数該当４４，４００円） 

一   般 ５７，６００円 
（多数該当４４，４００円）   

 非

課

税

世

帯

の

方 

３ ヶ月 までの入 院 
2024年 5月 31日まで 210円 

２３０円 

低所得者 Ⅱ ２４，６００円 
  

４ヶ月以降の入院（91日以上） 
2024年 5月 31日まで 160円 

１８０円 

低所得者 

（年収80万未満）及び 

老齢福祉年金受給者 

Ⅰ １５，０００円 
  

低所得者（年収 80万未満） 

及び老齢福祉年金受給者 
1１０円 

 
 

は
認
定
証
の
提
示
が
必
要
で
す 

  

７
０
歳
以
上
の
方
へ 

「
限
度
額
認
定
証

」
の
申
請
ま
た
は
オ
ン
ラ
イ
ン

資
格
確
認
の
同
意
に
ご
協
力
く
だ
さ
い
！ 

診療報酬改定により令和６年６月

から金額が変わりました 


