
［様式６］長期療養者に係る療養費証明書 記入要領 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【診療機関で様式６に証明が取れない場合について】 
以下の書類をすべて添付し、申請者本人が様式６に記入してください。 
証明機関が数か所となる場合等で、本紙が複数枚必要な場合は，各自コピーしてください。 
 

・ 診断書（原本）（６ヵ月以上の療養が必要であることが明記されている最近の日付のもの） 
・ 最近１年以内の診療費の支払額が分かる領収書（写） 

（時系列に並べて A4 の用紙に貼り付けてください。） 
・ 補てん金額が分かる証明書（写）（保険金、高額療養費等の補てんされる金額がある場合のみ） 
 

★指定難病受給者証をお持ちの方は、受給者証の表面と上限管理票の写しでも可 

出願時現在において、①6か月以

上の長期療養中の者（医師の診断

書等により療養が必要であると診

断された者）で②一年間の療養費

が 10 万円以上になる場合が対象

となります。 

病院・施設等に願い出て、記入し

てもらい、証明を受けてくださ

い。証明を受けた場合は、診断書

は不要です。 

1～4の控除の対象となる費目は 

・診察・治療代 

・入院費（食費・個室料を除く） 

・看護人費用 

・医師等の指示により治療又は療

養のために支出する医薬品代で医

療保険及び介護保険適用分におけ

る自己負担の額になります。 

5 については、医師が必要と認め

た治療用装具代などです、 

☆最近 1 年以内の分を記入する事。 

前期：昨年の 4月から今年の 3月 

もしくは 

後期：昨年の 10 月から今年の 9月 

 

印 

保険や高額療養費で補

てんされている場合は

その金額を記入の上、

証明書を添付 
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