
極度額料金表 2020年４月１日現在

2A病棟 2B・3A・3B病棟

20万 25万

負担割合 限度額認定証 2A病棟 2B・3A・3B病棟

又は 低所得Ⅱ 20万 22万

●低所得者Ⅰ（住民税非課税）

　　　　　　　　　（所得が一定以下）

公費 自己負担上限月額 2A病棟 2B・3A・3B病棟

●2万円以上 12万 18万

●2万円未満 10万 15万

生保 3万 5万

追加設定額

個室代 2A病棟 2B・3A・3B病棟

5,000円 45万

4,000円 24万 36万

3000円 18万 27万

1,000円 9万

限度額認定証

●年収約1,160万円以上

●年収約770万～1,160万円

●年収約370万～約770万円

●年収約370万円以下

対象者（70歳未満）

40万

●住民税非課税

対象者（70歳以上）

●年収約1,160万円以上

●年収約770万～1,160万円

●年収約370万～770万円

65万

50万

30万

25万

100万

75万

50万

ア

イ

ウ

エ

オ

30万

●一般（年収約156万～370万円）

●低所得者Ⅱ（住民税非課税）

40万

10万

100万

75万

50万

指定難病

65万

50万

２割

１割

なし

Ⅱ

Ⅰ

なし

低所得Ⅰ

３割

25万

10万


