
『公費負担医療等の手引』201９年１０月版 正誤表 (201９.１１.２８) 

 
 

頁 訂正箇所 誤 正 

108 左段表中 
「現役Ⅲ」の
「自己負担限
度額」欄、 
下段 

 
多数該当：140,000 円 

 
多数該当：140,100円 

114 右段表中 
「現役Ⅲ」の
「自己負担限
度額」欄、 
下段 

 
多数該当：140,000 円 

 
多数該当：140,100円 

484 ②高齢受給者
の事例、レセ
プト記載欄を
右のように訂
正 
 

②高齢受給者（２割負担）で肝炎治療対象医療と対象外疾患の両方で受診した場合 

〈事例〉①所得区分：一般 

      ②肝炎治療の自己負担限度額：入院外 10,000 円 

      ③高額療養費自己負担限度額：18,000 円（入院外） 

      ④肝炎治療対象医療費：100,000 円

      ⑤肝炎治療対象外医療費：100,000 円 

 
 

←      80%      → ←      20% (20,000円)        → 

公 費 対 象
100,000 円 

保険給付 
80,000 円 

高額療養費 
2,000 円 

肝炎公費 
8,000 円 

一部負担 
10,000 円  

  
 
  

  
← 高額療養費自己負担限度額 → 

(18,000 円) 
 

←       80%      → ←      20% (20,000円)        → 
公費対象外 
100,000 円 

保険給付 
80,000 円 

高額療養費 
2,000 円 

高額療養費 ※ 
10,000 円 

一部負担 
8,000 円 

    
← 高額療養費自己負担限度額 → 

(18,000 円) 
 

○ 保 険 給 付  174,000 円（80,000 円＋2,000 円＋80,000 円＋2,000 円＋10,000 円） 

○ 肝炎公費負担     8,000 円 

○ 患 者 負 担   18,000 円 

※ 入院外において、肝炎治療対象医療に係る患者負担金と肝炎治療対象外医療に係る患者負担金の

合計が、高齢受給者の負担限度額を上回る場合は、高額療養費として現物給付される。 
 

（略） 
 

療

養
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   請   求    点 

20,000 

※   決   定    点 
 

   一 部 負 担 金 額  円 
（１８，０００） 
２６，０００  

減額 割（円）（免除・支払猶予 

公

費

① 

            点 

10,000 

            点            円 

10,000 

公

費

② 

            点             点            円 

 

490 
 

左段上から 
4行目と 16行
目 

 
税・非課税 

 
税・非課税証明書類 

裏

表

紙 

下から 4 段目 

右から 2 列目 
原則 2 割(70 歳以上で 1 割負担の患者は 1 割)(所得に応

じた上限あり) 
原則 2 割(75 歳以上で 1 割負担の患者は 1 割)(所得に応

じた上限あり) 

 

  



『公費負担医療等の手引』201９年１０月版 追補 (201９.１１.２８) 

 

※2019 年 10 月 1 日の改定に伴う追補 

【はり・きゅう】 

頁 訂正箇所 〈改定前〉～2019年 9 月末 〈改定後〉2019 年 10月 1日～ 

167 右段上から19行目 1 回につき 1,540 円（初回のみ 3,150 円） 1 回につき 1,540 円（初回のみ 3,250 円） 

167 右段上から25行目 ･･･1 回につき 1,570 円（初回のみ 3,180 円）･･･ ･･･1 回につき 1,570 円（初回のみ 3,280 円）･･･ 

167 右段下から17行目 1 回につき 1,580 円（初回のみ 3,240 円） 1 回につき 1,590 円（初回のみ 3,350 円） 

167 右段下から 11行目 ･･･1 回につき 1,610 円（初回のみ 3,270 円）･･･ ･･･1 回につき 1,620 円（初回のみ 3,380 円）･･･ 

【あん摩マッサージ指圧】 
168 右段下から 3 行目 1 回につき  80 円加算 1 回につき  110 円加算 

169 左段上から 3 行目 あっては、110 円とする。 あっては、150 円とする。 

169 左段上から 5 行目 1 肢につき  780 円 1 肢につき  790 円 

【柔道整復療養費】 

170 左段上から 15

行目～ 

初検、往療及び再検 金   額 
1．初  検  料 
2．初検時相談支援料 
3．往  療  料 
4．再  検  料 

1,460 円 
50 円 

1,860 円 
400 円 

 

初検、往療及び再検 金   額 
1．初  検  料 
2．初検時相談支援料 
3．往  療  料 
4．再  検  料 

1,520 円 
50 円 

1,860 円 
410 円 

 

170 右段上から 

5 行目 

骨   折 整復料 後療料 
1．鎖骨 
2．肋骨 
3．上腕骨 
4．前腕骨 
5．大腿骨 
6．下腿骨 
7．手根骨、足根骨 
8．中手骨、中足骨、

指（手・足）骨 

5,200 円 
5,200 円 

11,500 円 
11,500 円 
11,500 円 
11,500 円 
5,200 円 
5,200 円 

 
 
 

  810 円 

 

骨   折 整復料 後療料 
1．鎖骨 
2．肋骨 
3．上腕骨 
4．前腕骨 
5．大腿骨 
6．下腿骨 
7．手根骨、足根骨 
8．中手骨、中足骨、

指（手・足）骨 

5,400 円 
5,400 円 

11,700 円 
11,700 円 
11,700 円 
11,700 円 
5,400 円 
5,400 円 

 
 
 

  820 円 

 

170 右段上から 20行

目～ 

不 全 骨 折 固定料 後療料 
1．鎖骨、胸骨、肋骨 
2．骨盤 
3．上腕骨、前腕骨 
4．大腿骨 
5．下腿骨 
6．膝蓋骨 
7．手根骨、足根骨、

中手骨、中足骨、
指（手・足）骨 

3,800 円 
9,200 円 
7,000 円 
9,200 円 
7,000 円 
7,000 円 
3,600 円 

 

 
 

680 円 

 

不 全 骨 折 固定料 後療料 
1．鎖骨、胸骨、肋骨 
2．骨盤 
3．上腕骨、前腕骨 
4．大腿骨 
5．下腿骨 
6．膝蓋骨 
7．手根骨、足根骨、

中手骨、中足骨、
指（手・足）骨 

4,000 円 
9,400 円 
7,200 円 
9,400 円 
7,200 円 
7,200 円 
3,800 円 

 

 
 

690 円 

 

170 右段下から 16行

目～ 

脱    臼 整復料 後療料 
1．顎関節 
2．肩関節 
3．肘関節 
4．股関節 
5．膝関節 
6．手関節、足関節、
指（手・足）関節 

2,300 円 
7,900 円 
3,600 円 
9,000 円 
3,600 円 
3,600 円 

 

 
 

680 円 

 

脱    臼 整復料 後療料 
1．顎関節 
2．肩関節 
3．肘関節 
4．股関節 
5．膝関節 
6．手関節、足関節、
指（手・足）関節 

2,500 円 
8,100 円 
3,800 円 
9,200 円 
3,800 円 
3,800 円 

 

 
 

690 円 

 

171 右段下から23行目 は、整復料又は固定料に 950 円を加算 は、整復料又は固定料に 1,000 円を加算 

171 右段下から20行目 に 950 円を加算できる。 に 1,000 円を加算できる。 

171 右段下から 3 行目 ③ 部位、回数に関係なく 1 日 310 ③ 部位、回数に関係なく 1 日 320 

【訪問看護療養費】 

176 右段上から 6 行目

～ 

イ 機能強化型訪問看護管理療養費１ 
12,400 円  

ロ 機能強化型訪問看護管理療養費２ 
9,400 円  

ハ 機能強化型訪問看護管理療養費３ 
8,400 円  

ニ イからハ以外の場合      7,400 円 
月の 2 日目以降の訪問の場合    2,980 円 

イ 機能強化型訪問看護管理療養費１ 
12,530 円   

ロ 機能強化型訪問看護管理療養費２ 
9,500 円   

ハ 機能強化型訪問看護管理療養費３ 
8,470 円   

ニ イからハ以外の場合      7,440 円  
月の 2 日目以降の訪問の場合    3,000 円 

 

  

  

  


