
     

 



対象
た い し ょ う

となる方
か た

 
 

 

  統合
とうごう

失調症
しっちょうしょう

、精神
せいしん

作用
さ よ う

物質
ぶっしつ

による急性
きゅうせい

中毒
ちゅうどく

又
また

はその依存症
いぞんしょう

、知的
ち て き

障
しょう

がい、

精神病質
せいしんびょうしつ

その他
た

の精神
せいしん

疾患
し っかん

を有
ゆう

し、継続
けいぞ く

して通院
つういん

治療
ち り ょ う

を必要
ひつよう

とする方
かた

です。具体的
ぐ た い て き

には、通院
つういん

される医療
い り ょ う

機関
き か ん

等
な ど

にご相
そ う

談
だん

ください。 

※精神疾患以外
せいしんしっかんいがい

の治療
ちりょう

は対象
たいしょう

となりません。 
 

 利用
り よ う

できる医療
い り ょ う

機関
き か ん

 
 

 

 各都道府県
か く と ど う ふ け ん

等
とう

の指定
し て い

を受
う

けた医療
い り ょ う

機関
き か ん

(病院
びょういん

、診療所
しんりょうしょ

、薬局
やっきょく

、訪問
ほうもん

看護
か ん ご

事業所
じぎょうしょ

等
な ど

)の中
なか

から選定
せんてい

し、受給者証
じゅきゅうしゃしょう

に記載
き さ い

された医療機関
い り ょ う き か ん

でのみ自立支援医療
じ り つ し え ん い り ょ う

を受
う

ける

ことができます。指定
し て い

を受
う

けているかどうかは、各医療
か く い り ょ う

機関
き か ん

又
また

は、市町村
し ち ょ う そ ん

の担当窓口
たん と う ま ど ぐ ち

にお尋
たず

ねください。 

 なお、特別
と くべつ

な理由
り ゆ う

がなければ、通院先
つういんさき

は１箇所
か し ょ

に限
かぎ

られます。薬局
やっきょく

については、 

２箇所
か し ょ

までの選定
せんてい

を可能
か の う

とします。 
 

  

              有効
ゆ う こ う

期間
き か ん

について 
 

有効
ゆ う こ う

期間
き か ん

は1年間
ねんかん

です。 

新規
し ん き

申請
しんせい

の場合
ば あ い

は、市町村受付日
し ち ょ う そ ん う け つ け び

から1年間
ねんかん

（1年
ねん

以内
い な い

の月
げつ

末
まつ

）です。 

継続
けいぞく

して受給
じゅきゅう

を受
う

ける必要
ひつよう

がある場合
ば あ い

は、有効
ゆうこう

期限
き げ ん

の 3ヶ月前
かげつ まえ

から受付
うけつけ

していま

すので、継続
け い ぞ く

申請
し ん せ い

を市町村
しちょうそん

の窓口
ま ど ぐ ち

に提出
ていしゅつ

してください。期限内
き げ ん な い

に申請
しんせい

された場合
ば あ い

は、

期限
き げ ん

の翌月
よ くげつ

1
つい

日
たち

から1年間
ねんかん

の有効
ゆ う こ う

期限
き げ ん

となります。 

期限
き げ ん

を過
すぎ

ぎて手続
てつづき

された場合
ば あ い

は、市町村受付日
し ち ょ う そ ん う け つ け び

から 1年間
ねんかん

(1年
ねん

以内
い な い

の月
げつ

末
まつ

)です。

※継続
けいぞく

手続
て つ づ

きの連絡
れんらく

・案内
あんない

はいたしませんので、ご注意
ちゅうい

ください。 
                                              

  



                                               

                申
し ん

 請
せ い

 方
ほ う

 法
ほ う

 
 

 

◎ 提出
ていしゅつ

書類
し ょ る い

  

 ア 自立
じ り つ

支援
し え ん

医療費
い り ょ う ひ

(精神
せいしん

通院
つういん

)支給
し き ゅ う

認定
にんてい

申請書
し んせいし ょ

 

 イ 同意書
ど う い し ょ

兼
けん

世帯
せ た い

状況
じょうきょう

申出書
もうしでしょ

 

 ウ 市町村民税課税証明書
しち ょ う そんみんぜいかぜいしょ うめいし ょ

  

    ※必要となる場合がありますので、市町村担当窓口にご相談ください。 

 エ 健康
け んこ う

保険証
ほけん し ょ う

の写
うつ

し  

※同一保険
どういつほけん

に加入
かにゅう

している家族
か ぞ く

全員分
ぜんいんぶん

 

 オ 自立
じ り つ

支援
し え ん

医療
い り ょ う

（精神
せいしん

通院
つういん

）診断書
し ん だ ん し ょ

  

※通院先
つういんさき

の指定自立支援医療機関
し て い じ り つ し え ん い り ょ う き か ん

が発行
はっこう

したもの 

 カ 受給者証
じゅきゅうしゃしょう

 

    ※変更申請の場合は必要ですが、継続、転入申請の場合も提出をお願いし

ます。 

 ◎ 提出先
ていしゅつさき

  

 お住
す

まいの市町村精神保健福祉担当課
し ち ょ う そ ん せ い し ん ほ け ん ふ く し た ん と う か

（東大阪市
ひがしおおさかし

は保健
ほ け ん

センター）に提出
ていしゅつ

して

ください。 

 

 

               受給者証
じ ゅ き ゅ う し ゃ し ょ う

の発行
は っ こ う

 
 

 

 診断書等
し んだ ん し ょ な ど

を審査
し ん さ

した結果
け っ か

、認定
にんてい

された場合
ば あ い

は、受給者証
じゅきゅうしゃしょう

を通院先
つういんさき

の病院
びょういん

・診療所
しんりょうしょ

へ送
そ う

付
ふ

しますので、通院先
つういんさき

で受給者証
じゅきゅうしゃしょう

及
およ

び自己
じ こ

負担
ふ た ん

上限
じょうげん

額
がく

管理票
かんりひょう

を受取
う け と

っていた

だき、受診
じゅしん

時
じ

には必
かなら

ず医療
いりょう

機関
き か ん

に提
てい

示
じ

してください。。 

 

 



 

 

              自己
じ こ

負担
ふ た ん

について 
 

制度
せ い ど

の適用
て きよ う

を受
う

けると、自己負担
じ こ ふ た ん

が医療費
い り ょ う ひ

の１割
わ り

になります。（通常
つうじょう

は3割
わ り

負担
ふ た ん

） 

ただし、受診者
じ ゅ し ん し ゃ

の「世帯
せ た い

」の所得
し ょ と く

や疾
し っ

病
ぺい

等
な ど

に応
お う

じて、月額自己負担上限額
げ つ が く じ こ ふ た ん じ ょ う げ ん が く

が定
さだ

めら

れます。 

◎ 「世帯
せ た い

」とは、 

★住民票上
じゅうみんひょうじょう

の世帯
せ た い

に関
かか

わりなく、同
おな

じ保険
ほ け ん

に加入
かに ゅ う

している家族
か ぞ く

をいいます。 

◎ 「世帯
せ た い

」の所得
し ょ と く

区分
く ぶ ん

は、 

★健康保険
け ん こ う ほ け ん

など国民健康保険
こ く み ん け ん こ う ほ け ん

・後期
こ う き

高齢者
こうれいしゃ

医療
いりょう

以外
い が い

の医療
い り ょ う

保険
ほ け ん

であれば、

被保険者
ひ ほ け ん し ゃ

の所得
し ょ と く

により認定
にんてい

されます。 

★国民
こ くみん

健康
け んこ う

保険
ほ け ん

・後期高齢者医療
こうきこうれいしゃいりょう

であれば、「世帯
せ た い

」内
ない

の被保険者全員
ひ ほ け ん し ゃ ぜ ん い ん

の所得
し ょ と く

により認定
にんてい

されます。 

◎ 受診者
じ ゅ し ん し ゃ

の方
かた

は、「世帯
せ た い

」を確定
かくて い

するため、保険
ほ け ん

に加入
か に ゅ

している必要
ひつよう

があります。 

◎ 月額自己負担上限額
げつがくじこふたんじょうげんがく

が認定
にんてい

された方
かた

は、指定自立支援医療機関
し て い じ り つ し え ん い り ょ う き か ん

で自立支援医
じ り つ し え ん い

療
りょう

を受
う

ける都度
つ ど

、上限額管理票
じょうげんがくかんりひょう

に自己負担額
じ こ ふ た ん が く

を記入
きにゅう

してもらう必要
ひつよう

があります。 

 

高額
こうがく

治療
ち り ょ う

継続者
けいぞくしゃ

（重度
じ ゅ う ど

かつ継続
けいぞく

）について 
  

 

 次
つぎ

の方
かた

が高額
こ う が く

治療
ち り ょ う

継続者
け いぞ く し ゃ

（重度
じゅうど

かつ継続
けいぞ く

）に該当
がいとう

します。 

 ア 統合
と う ご う

失調症
しっちょうしょう

、そううつ病
びょう

、うつ病
びょう

、てんかん、認知症等
にんち し ょ う な ど

の器質性
き し つ せ い

精神
せいしん

障
しょう

がい、

薬物
や くぶつ

関連
かんれん

障
しょう

がい（依存症
いぞん し ょ う

等
な ど

）の方
かた

 

 イ 3年以上
ねんいじ ょ う

の精神医療
せいしん い り ょ う

の経験
けいけん

を有
ゆう

する医師
い し

（指定自立支援医療機関
し て い じ り つ し え ん い り ょ う き か ん

に勤務
き ん む

する

医師
い し

）により、入院
にゅういん

によらない計画的
けいか くて き

かつ集中的
しゅうちゅうてき

な精神
せいしん

医療
い り ょ う

を継続的
けいぞ く て き

に要
よ う

する

と判断
はんだん

された方
かた

 

 ウ 申請
しんせい

の前
ま え

1年
ねん

以内
い な い

に、高額療養費
こ う が く り ょ う よ う ひ

を3月以上支給
つ き い じ ょ う し き ゅ う

されている世帯
せ た い

の方
かた

 

 



 

区分 所得状況 
高額治療継続者 

（重度かつ継続） 
月額自己負担上限額 

市
町
村
民
税
非
課
税 

生活保護世帯  0円／月（生保） 

本人所得 80万円／年以

下 
 2,500円／月（低１） 

本人所得80万円／年超  5,000円／月（低２） 

市
町
村
民
税
課
税 

市町村民税（所得割）が 

3万3千円／年未満 

該当 5,000円／月（中間１） 

非該当 
医療保険の自己負担限度

額 

市町村民税（所得割）が 

3万3千円／年以上、23

万5千円／年未満 

該当 10,000円／月（中間２） 

非該当 
医療保険の自己負担限度

額 

市町村民税（所得割）が 

２３万５千円／年以上 

該当 
20,000円／月 ※ 

（一定以上） 

非該当 制度対象外 

※市町村民税（所得割）が２３万５千円以上で高額治療継続者に「該当」する方は、経過措置として

認定を受けることができます。 

 

 

 

 

 

 

  

所
しょ

 得
と く

 区
く

 分
ぶん

 



 

                        変
へ ん

 更
こ う

 申
し ん

 請
せ い

 
 

 

支給認定
し き ゅ うに んてい

の内容
ないよう

に変更
へんこう

が生
しょう

じた場合
ば あ い

、申請
しんせい

が必要
ひつよう

です。 

下記
か き

の書類
し ょ る い

をお住
す

まいの市町村精神保健福祉担当課
し ち ょ う そ ん せ い し ん ほ け ん ふ く し た ん と う か

（東大阪市
ひがしおおさかし

は保健
ほ け ん

センター）

に提出
ていしゅつ

してください。 
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＊ １ 自立支援医療申請時に市町村民税課税証明書が必要となる場合があります。 

＊ ２ 生活保護受給者の方は不要です。（ただし、生活保護受給証明書が必要となる場合があります。） 

＊ ３ 自己負担限度額の変更の場合は,市町村受付日の属する月の翌月１日からの適用となります。 

＊ ４  「高額治療継続者（重度かつ継続）」の判定区分により自己負担限度額を変更しようとする場合は,自

立支援医療診断書が必要です。 

＊ ５ 医療機関の変更は変更日から、追加は市町村受付日からの適用となります。 

＊ ６ 他府県（政令市を含む）から転入される場合は、改めて所得区分を審査しますので、市町村民税課税

証明書が必要となる場合があります。 

＊ ７ 転入前の自治体で認定を受けた診断書の写しが必要です。同意書兼世帯状況申出書により本府が転

入前自治体から取り寄せることもできますが、時間がかかる場合があります。 

 

 

 

  



そ の 他
た

 

 

 

 

 

 

 

 

○  自立
じ り つ

支援
し え ん

医療
いりょう

（精神
せいしん

通院
つういん

）と精神
せいしん

障害者
しょうがいしゃ

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

手帳
てちょう

を同時
ど う じ

に申請
しんせい

する場合
ば あ い

、 

手帳用
てちょうよう

診断書
しんだんしょ

１枚
まい

で申請
しんせい

することが可能
か の う

です。 

  ただし、手帳
てちょう

の申請
しんせい

を年金
ねんきん

証書
しょうしょ

で行
おこな

っている場合
ば あ い

は、別途
べ っ と

自立
じ り つ

支援
し え ん

医療用
いりょうよう

の

診断書
しんだんしょ

が必要
ひつよう

です。 

また、自立
じ り つ

支援
し え ん

医療
いりょう

と手帳
てちょう

の有効
ゆうこう

期間
き か ん

終了
しゅうりょう

日
び

が同時期
ど う じ き

でないため、同時
ど う じ

申請
しんせい

ができない場合
ば あ い

、自立
じ り つ

支援
し え ん

医療
いりょう

受給者証
じゅきゅうしゃしょう

の有効
ゆうこう

期間
き か ん

を短縮
たんしゅく

して、手帳
てちょう

の有効
ゆうこう

期間
き か ん

終了
しゅうりょう

日
び

に合
あ

わせることができます。  

◎ 手続
てつづき

方法
ほうほう

  

自立
じ り つ

支援
し え ん

医療
いりょう

の申請
しんせい

時
じ

に、有効
ゆうこう

期間
き か ん

の残
のこ

り１年
ねん

未満
み ま ん

の手帳
てちょう

の写
うつ

しを添
てん

付
ぷ

いた

だき、その写
うつ

しに「手帳
てちょう

と期限
き げ ん

を合
あ

わせることに同意
ど う い

します」と記載
き さ い

のうえ、申請者
しんせいしゃ

の記名
き め い

押印
おういん

又
また

は自筆
じ ひ つ

による署名
しょめい

のいずれかをしていただきます。 

 

 

○  他
た

の都道府県
と ど う ふ け ん

及
およ

び政令市から大阪府内（大阪市、堺市除く）に転入された場合、

原則前自治体での認定期間を引き継ぐこととなりますが、大阪府での認定開始日

は各市町村の受付日からとなりますので、手続き忘れのないようご注意ください。 

 

 

  



 



ṥ ṕ ṇ Ṗ ךּ Ṧ 

ṝֿפ צּ ︣ Ṟ 

ẇ ṇּצ פּ ṕּך￼ פּ 1 צּ ︣Ṗ 

 

ẋ ṇ         ẋ ṇ           ṕ ṇ ḱ Ṗ 
 

 

  

 

ẇ ṕ קּ 1 ḭ 2 ︣Ṗ 

Ṉ קּ ṕּך￼ פּ 1 ṖṈ 

ẋ ṇ   ẋ    ẋ ṕ 24 4 1 Ṗ 

ẋ ṇ     ẋ  ẋ  ẋ  ẋ ṇ  

ẋ  ẋ ṇ   

 Ṉ ךּ ṕּך￼ פּ 2 ṖṈ 

ẋ  ẋ  ẋ  ẋ  ẋ  

ẋ   ẋ ṕ Ṗṕ ︣Ṗ 

ẋ ︣    

ẑ פֿ ךּ שּ ḭ ṇ ︡ שּ  Ḯךּאל

ẑ פּ ḭ פּ ṕ Ṗ ︣Ḯ 

ẑ כֿךּ︡ ḭ ףּ ךּ שּ  Ḯךּאל

ṝ צּ ︣ Ṟ 

 ẇ  

 ẇ  

 ẇ ṕ Ṗ   3 צּ ︣Ḯ 

 ẑ כֿךּ︡ ḭּף ךּ ךּצּ ףּ ךּ שּ  Ḯךּאל

Ẋ ṇ ךּ פּ ךּ  

ףּ   ךּ ṇ ףּ ךּ שּ   Ḯךּאל

Ẋ צּ פּ ךּ  

ףּ   ךּ ךּצּ ףּ ךּ שּ  Ḯךּאל

ẁ ףּ ךּ ḭ ṇ ףּ ךּ שּ  Ḯךּאל

ẁ ףּ ךּ ḭ 

 ṝ ṇ ṇ ︣ כֿ Ṟ  

 ṝ ︣ כֿ Ṟ ṇ  ּף ךּ שּ  Ḯךּאל
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