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令和５年７月更新 東京都福祉局生活福祉部医療助成課 

 

 

公費①： 自立支援医療[更生医療](15) 又は [育成医療](16) 又は [精神通院医療] (21) 

 

公費②： マル障[非課税](80137) 又は マル親[非課税](81137)  

     又は マル乳（88132、88138） 

又は マル子（88135、88137） 

又は マル青（89135、89137） 

 

【事例１】 

（全て自立支援医療の診療、外来、医療保険自己負担３割、自立支援医療自己負担上限額 5,000円） 

 

一部負担金の算出 

 

診療日 

（例） 

点数 

（全て自立支

援） 

公費① 

(15・16・21) 

一部負担金 

公費② 

一部負担金 

（なし） 

 

公費②の助成範囲 

1月 5

日 

2,200 2,200 0 自立支援の自己負担（１割）を公費②が助成 

1月 6

日 

1,000 1,000 0        〃 

1月 7日 2,000 1,800 0 自立支援の自己負担（１割のうち自立支援自

己負担上限まで）を公費②が助成 

1月 8

日 

3,000 0 0 自立支援で自己負担上限に達しているので

公費②の助成額なし 

合計 8,200 5,000 0  

 

総額               医療保険7割 

82,000円           57,400円 

医療保険3割      自立支援助成 

24,600円         19,600円 

自立支援自己負担     公費②助成 

5,000円               5,000円 

公費②自己負担 

0円 

 

自立支援医療(法別 15・16・21)とマル障・親・乳・子・青
あお

（一部負担なし）との併用における 

助成額・レセプト記載方法 

いずれも一部負担金なし 

※令和 5 年 4 月開始 
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自己負担上限額管理票の記載 

月額自己負担上限額  ５，０００円 

日付 

医療機関名 自己負担額 累計額 一部負担金 

（実際の窓口徴収額） 

1月 5

日 

○○病院 2,200円 2,200円 1月 5日 ○○病院 0円 

1月 6

日 

○○病院 1,000円 3,200円 1月 6日 ○○病院 0円 

1月 7日 ○○病院 1,800円 5,000円 1月 7日 ○○病院 0円 

    1月 8日 ○○病院 0円 

 

 

診療報酬明細書の記載 

 

診

療

実

日

数 

保 険 4 日 

公費① 4 日 

公費② 4 日 

 

 請求（点） 決定（点） 一部負担金額

（円） 

保 険 8,200   

公費① 8,200  5,000 

公費②  8,200   
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【事例２】 

（全て自立支援医療の診療、外来、医療保険自己負担３割、自立支援医療自己負担上限額 5,000円） 

 

一部負担金の算出 

 

＜医療機関＞ 

診療日 

（例） 

点数 

（全て自立支

援） 

公費① 

(15・16・21) 

一部負担金 

公費② 

一部負担金 

（なし） 

 

公費②の助成範囲 

1月 5

日 

2,200 2,200 0 自立支援の自己負担（１割）を公費②が助成 

1月 6

日 

1,000 1,000 0        〃 

1月 7日 2,000 0 0 自立支援で自己負担上限に達しているので

公費②の助成額なし 

1月 8

日 

3,000 0 0        〃 

合計 8,200 3,200 0  

 

総額               医療保険7割 

82,000円           57,400円 

医療保険3割      自立支援助成 

24,600円         21,400円 

自立支援自己負担     公費②助成 

3,200円               3,200円 

公費②自己負担 

0円 

 

＜調剤薬局＞ 

診療日 

（例） 

点数 

（全て自立支

援） 

公費① 

(15・16・21) 

一部負担金 

公費② 

一部負担金 

（なし） 

 

公費②の助成範囲 

1月 5

日 

1,000 1,000 0 自立支援の自己負担（１割）を公費②が助成 

1月 6

日 

1,500 800 0 自立支援の自己負担（１割のうち自立支援自

己負担上限まで）を公費②が助成 

1月 7日 700 0 0 自立支援で自己負担上限に達しているので

公費②の助成額なし 

1月 8

日 

800 0 0        〃 

合計 4,000 1,800 0  

 

総額               医療保険7割 

40,000円           28,000円 

医療保険3割      自立支援助成 

12,000円         10,200円 

自立支援自己負担     公費②助成 

1,800円               1,800円 

公費②自己負担 

0円 
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自己負担上限額管理票の記載 

月額自己負担上限額  ５，０００円 

日付 

医療機関名 自己負担額 累計額 一部負担金 

（実際の窓口徴収額） 

1月 5

日 

○○病院 2,200円 2,200円 1月 5日 ○○病院 0円 

1月 6

日 

□□薬局 1,000円 3,200円 1月 6日 □□薬局 0円 

1月 7日 ○○病院 1,000円 4,200円 1月 7日 ○○病院 0円 

1月 8

日 

□□薬局 800円 5,000円 1月 8日 □□薬局 0円 

 

 

診療報酬明細書の記載 

 

＜医療機関＞ 

診

療

実

日

数 

保 険 4 日 

公費① 4 日 

公費② 4 日 

 

 請求（点） 決定（点） 一部負担金額

（円） 

保 険 8,200   

公費① 8,200  3,200 

公費②  8,200   

 

＜調剤薬局＞ 

受

付

回

数 

保 険 4 回 

公費① 4 回 

公費② 4 回 

 

 請求（点） 決定（点） 一部負担金額

（円） 

保 険 4,000   

公費① 4,000  5,000 

公費②  4,000   
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【事例３】分点数がある場合 

（自立支援医療の診療とそれ以外の診療、外来、医療保険自己負担３割、自立支援医療自己負担上限額 5,000円） 

 

一部負担金の算出 

 

診療日 

（例） 

点数 

（総点数/うち自立

支援） 

公費① 

(15・16・21) 

一部負担金 

公費② 

一部負担金 

（なし） 

 

公費②の助成範囲 

1月 5

日 

3,200 / 2,200 2,200 0 自立支援部分2,200点は自立支援の自己負担

（１割）を公費②が助成 

自立支援以外1,000点は医療保険の自己負担

（３割）を公費②が助成 

1月 6

日 

5,000 / 3,000 2,800 0 自立支援部分3,000点は自立支援の自己負担

（１割のうち自立支援上限まで）を公費②が

助成 

自立支援以外2,000点は医療保険の自己負担

（３割）を公費②が助成 

1月 7日 2,000 / 1,500 0 0 自立支援部分1,500点は自立支援で自己負担

上限に達しているので公費②の助成額なし 

自立支援以外 500 点は医療保険の自己負担

（３割）を公費②が助成 

1月 8

日 

1,000 /     0 0 0 自立支援部分なし 

自立支援以外1,000点は医療保険の自己負担

（３割）を公費②が助成 

合計 11,200 / 6,700 5,000 0  

 

自立支援の診療      医療保険7割 

67,000円             46,900円 

医療保険3割      自立支援助成 

20,100円         15,100円 

自立支援自己負担     公費②助成 

5,000円               5,000円 

公費②自己負担 

0円 

自立支援以外の診療     医療保険7割 

45,000円        31,500円 

医療保険3割                           公費②助成 

13,500円                   13,500円 

公費②自己負担 

0円 
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自己負担上限額管理票の記載 

月額自己負担上限額  ５，０００円 

日付 

医療機関名 自己負担額 累計額 一部負担金 

（実際の窓口徴収額） 

1月 5

日 

○○病院 2,200円 2,200円 1月 5日 ○○病院 0円 

1月 6

日 

○○病院 2,800円 5,000円 1月 6日 ○○病院 0円 

    1月 7日 ○○病院 0円 

    1月 8日 ○○病院 0円 

 

 

診療報酬明細書の記載（国保） 

 

診

療

実

日

数 

保 険 4 日 

公費① 3 日 

公費② 4 日 

 

 請求（点） 決定（点） 一部負担金額

（円） 

保 険 11,200   

公費① 6,700  5,000 

公費②  4,500   

 

 

診療報酬明細書の記載（社保） 

 

診

療

実

日

数 

保 険 4 日 

公費① 3 日 

公費② 4 日 

 

 請求（点） 決定（点） 一部負担金額

（円） 

保 険 11,200   

公費① 6,700  5,000 

公費②  11,200   

 


