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　「一般病床の食費」及び「療養病床の食費、居住費」の自己負担額は、下の標準負担額となり
ます。 
　負担区分が「区分Ⅰ」「区分Ⅱ」の人は、医療機関窓口で保険証に加え、限度額適用・標準負
担額減額認定証を提示してください。
　なお、オンライン資格確認を導入した医療機関で、健康保険証又は同証として利用登録を済ませた個人番号
（マイナンバー）カードを提示した場合は、限度額適用・標準負担額減額認定証及び限度額適用認定証を提示
しなくても限度額が適用されます。
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※１　療養病床とは、急性期の治療を終え、長期の療養を必要とする人のための医療機関の病床で、疾患や状態によって、医
　　　療区分が分けられています。 
※２　指定難病患者及び平成 28 年 3 月 31 日時点で 1 年以上継続して精神病床に入院していて、同年4 月 1 日以降引き続

　き入院している人は 260 円となります。
※３　一部医療機関では 420 円となります。
※４　負担区分が「区分Ⅱ」の人で、「区分Ⅱ」の認定期間中に食費の減額を申請する日を含む月から 12 か月以内の入院
　　期間が 90 日を超えた場合は、あらためて区役所(出張所)保険年金担当課へ減額申請してください。申請月の翌月から
　　食事代の標準負担額が減額されます。申請月に支払った食事代は、区役所(出張所)保険年金担当課で差額を請求申請す
　　ることができます。福岡県後期高齢者医療制度に加入する前の保険での入院日数も含むことができます。区分Ⅱ以外の
　　期間は除きます。 
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TEL 092-651-3111  FAX 092-651-3901
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