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【問い合わせ窓口】 ※記入時の注意事項

佐賀中部保健福祉事務所 0952-30-1673 鳥栖保健福祉事務所 0942-83-3579

唐津保健福祉事務所 0955-73-4187 伊万里保健福祉事務所 0955-23-5186

杵藤保健福祉事務所 0954-22-2105

高額療養費制度の現物給付
を適用した場合で、全て指定
難病に係る医療費である場合
には、下段のみの記載で構い
ませんので、上段には斜線を
入れてください。

医療機関にて確認のうえ、ご記
入ください。

全て対象外医療費である場合
には、上段のみの記載になりま
すので、下段には斜線を入れ
てください。

対象外医療費がある場合は上
下で記入額が異なります。

調剤の場合は、処方箋を発行
した医療機関名を必ず記入し
てください。

高額療養費制度の現物給付
を適用した場合で、「うち指定
難病（※）一部負担金総額」を
算出できない場合は、下段に
斜線を入れてください。

全て指定難病に係る医療費で
ある場合には、下段のみの記
載で構いませんので、上段に
は斜線を入れてください。

記入例：健康福祉政策課長確認済（令和７年７月１４日）


