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高額かつ長期高額かつ長期高額かつ長期高額かつ長期のののの条件条件条件条件    

 

☆条件☆ 

申請日の属する月を含む過去 12 ヶ月以内（指定難病の認定期間に限る） に  

難病の月額の医療費総額が 50,000 円以上の月  が 6 回以上 あること 

 

例）2020 年 1 月に申請の場合は、2019 年 12 月から 2020 年 1 月の間で算定 
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過去 12ヶ月に 6回高額治療はしているが、認定期間内で

は回数が足りないので非該当 
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過去 12ヶ月では 5回しか高額治療をしていないので非

該当 

※もし、６回目の高額治療直後に申請をしていたら、該当になっ

ていた可能性も有ります。 
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非該当例①非該当例①非該当例①非該当例①    
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