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☆難病・小児慢性の公費の場合 

①  公費欄に、難病または小児慢性の負担者番号、公費の種類、受給者番号を入力します。 

 

②   適用期間を入力します。 

 

月に負担上限額のある公費の場合 
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③   受給者証に記載されている適用区分を確認し、該当の公費の種類を選択します。 

高齢者 

適用区分 公費の種類 

Ⅵ 入力不要 

Ⅴ 946高齢者現役＋受給者番号：2 

Ⅳ 946高齢者現役＋受給者番号：１ 

Ⅲ 入力不要 

Ⅱ 低所得者情報２ 

Ⅰ 低所得者情報１ 
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７０歳未満 

【限度額適用認定証または 

限度額適用・標準負担額減額

認定証の提示がある場合】 

適用区分 公費の種類 

ア 966高額アイ+受給者番号：ア 

イ 966高額アイ+受給者番号：イ 

ウ 967高額ウエオ+受給者番号：ウ 

エ 967高額ウエオ+受給者番号：エ 

オ 967高額ウエオ+受給者番号：オ+低所得者情報２ 

 

７０歳未満 

【限度額適用認定証または 

限度額適用・標準負担額減額

認定証の提示がない場合】 

適用区分 公費の種類 

ア 956公費アイ+受給者番号：ア 

イ 956公費アイ+受給者番号：イ 

ウ 957公費ウエオ+受給者番号：ウ 

エ 957 公費ウエオ+受給者番号：エ 

オ 957公費ウエオ+受給者番号：オ+低所得者情報 2 
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※該当する公費の種類を選択して、受給者番号に区分の文字を入力します。 

 

 

④   適用期間を入力します。（※基本難病の開始日と合わせます） 
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⑤   所得者情報のタブをクリックします。 

 

 

⑥   左下公費負担額から該当の公費を選択します。 
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⑦   右下に表示される適用期間を１ヶ月間で区切ります。（※最初は公費の期間がそのまま表示されてます） 

 

 

⑧   上限額欄に月額負担金額を入力し、すぐ下の「更新」押下。 
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※ 他の医療機関や薬局での負担金額があった場合は他一部負担金の入力をします。 

（１）該当の適用期間を選択します。 

 

 

（２）「他一部負担入力」押下。 
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   （３）入外区分、日付、他医療機関・薬局での負担金額を入力し更新し確定押下。 
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（５）他一部負担累欄に金額が表示されます。 

 

⑨   上限額が正しく表示されていれば、［Ｆ１２ 登録］押下。 

 

 


