
Ｂ型・Ｃ型肝炎ウイルスによる肝がん・重度肝硬変と診断された方へ

入院医療費助成制度のご案内
対象の方は手続きすることで、肝がん・重度肝硬変による
入院医療費の自己負担額が月１万円になります

対
象
者

以下のすべての条件を満たしている方
肝がん・重度肝硬変と診断され入院治療を受けている 
世帯年収が概ね 370万円以下
肝がん・重度肝硬変の治療の研究に協力していただける

助 成 の イ メ ー ジ
例

①肝がん・重度肝硬変による入院治療が過去１２ヶ月で３月になる
（※保険医療機関（指定医療機関（裏面参照）を含む）における高額療養費の基準額を超えた入院）

※１　入院医療費の助成は指定医療機関（裏面参照）での入院のみ対象となります

制 度 利 用 の 基 本 的 な 流 れ
①入院の状況を記録します

肝がん・重度肝硬変と診断されたら、入院記録票
（様式６ｰ１）を入手します

②助成を受ける手続きをします

指定医療機関で肝がん・重度肝硬変で入院（※高額療養費の基準を超えた入院）した際に、参加者証
を提示することで入院医療費の自己負担が１万円になります

※２　指定医療機関以外の保険医療機関で入院記録票への記録を記入いただけない場合は下記へ御相談ください。
※３　参加者証の申請には、自己負担額が高額療養費の基準額を超えた月が３月以上あることが記載された入院記録票が必要です。

詳しくは以下の担当までお問い合わせください
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○入院記録票の入手先
・指定医療機関（裏面参照）　・県の申請窓口（裏面参照）
・県のホームページ（秋田県ホームページで「38666」と検索）

指定医療機関（裏面参照）の医師
に臨床調査個人票（診断書）を記
載してもらった上で、同意書に署
名して下さい

肝がん・重度肝硬変で入院する度に、医療機関で入院記
録票（様式６ｰ１）に入院の記録をしてもらいます（※２）

臨床調査個人票や同意書、入院記
録票 (※３) などを添えて秋田県に

申請して下さい
（要件を満たす場合参加者証が交付されます。）

肝炎情報センターの「肝炎医
療ナビゲーションシステム」
（肝ナビ）から、全国の指定医
療機関を検
索できます。

秋田県ホームページの「肝が
ん・重度肝硬変の入院医療
費の助成」のご案内はこちら
です。

秋田県健康福祉部
保健・疾病対策課
018（860）1424

②必要書類
　を添えて
　申請

③助成開始※1
⇧
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○指定医療機関（入院医療費助成を受けることができる医療機関）

大館市立総合病院        大館市豊町３番１号
かづの厚生病院           鹿角市花輪字向畑 18番地
北秋田市民病院           北秋田市下杉字上清水沢16 - 29
能代厚生医療センター   能代市落合字上前田地内
能代山本医師会病院     能代市檜山字新田沢 105 番地 11
秋田大学医学部附属病院  秋田市広面字蓮沼 44 番２
市立秋田総合病院        秋田市川元松丘町４番 30 号
秋田厚生医療センター  秋田市飯島西袋一丁目１番１号
中通総合病院              秋田市南通みその町３番15号
男鹿みなと市民病院     男鹿市船川港船川字海岸通り１号８番地６
由利組合総合病院        由利本荘市川口字家後38
大曲厚生医療センター  大仙市大曲通町８番65号
市立大森病院           横手市大森字菅生田245番地205
市立横手病院           横手市根岸町５番31号
平鹿総合病院           横手市前郷字八ツ口３番１ 

医療機関名 所在地

申請窓口・問い合わせ先

大 館 保 健 所

北秋田保健所

能 代 保 健 所

秋田中央保健所

由利本荘保健所

大 仙 保 健 所

横 手 保 健 所

湯 沢 保 健 所

県庁保健・疾病対策課

0186-52-3952

0186-62-1166

0185-52-4333

018-855-5170

0184-22-4122

0187-63-3403

0182-32-4006

0183-73-6155

018-860-1424

大館市・鹿角市・鹿角郡

北秋田市・北秋田郡

能代市・山本郡

男鹿市・潟上市・南秋田郡

由利本荘市・にかほ市

大仙市・仙北市・仙北郡

横手市

湯沢市・雄勝郡

秋田市

機 関 名 電 話 番 号 対 応 市 町 村

新規申請に必要な書類  （①と②の両方が必要です）
①共通して必要な書類

②年齢・所得区分に応じて必要な書類

□肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業参加者証交付申請書
□臨床調査個人票及び同意書
□肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業入院医療記録票（入院記録票：様式６－１又は６－２）
　（入院関係医療（高額療養費が支給されるものに限る）が過去１２月以内に３月以上
　あることが記録されているものの写し）

70歳未満の方 70歳以上
75歳未満の方

75歳以上の方（※1）

□本人の医療保険の被保
　険者証の写し
□本人の限度額適用認定
　証等（※2）の写し

□本人の住民票（抄本）

□本人の医療保険の被保
　険者証の写し
□本人の高齢受給者証の
　写し

□以下の書類

□本人の後期高齢者医療
　被保険者証の写し

□以下の書類（所得額の適用区分が
［エ］または［オ］に該当
する方が対象）

（一部負担金の割合が
［２割］の方が対象）

（一部負担金の割合が
［１割］の方が対象）

所得区分　　70歳以上共通
［一般］

［低所得Ⅰ］
［低所得Ⅱ］

□世帯全員の住民票（謄本）
□世帯（※３）全員の住民税課税・非課税
　証明書
□本人の住民票（抄本）
□本人の限度額適用認定証等の（※２）の写し

（※１）65歳以上75歳未満の後期高齢者医療制度の加入者のうち、一部負担金の割合が1割の方を含みます。
（※2）医療保険者が発行する限度額適用認定証または限度額用・標準負担額減額認定証をいいます。
（※3）住民税課税・非課税証明書の提出が必要な世帯は、本人と同一医療保険加入者をいいます。

〈令和元年12月末現在〉


