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６ 医療  

小児慢性特定疾病医療費の給付 児  
〔対象者〕 

１８歳未満の児童（既にこの事業の対象となっており、１８歳以後も引き続き治療が必要と

認められる場合は２０歳未満まで延長） 

〔内容〕 

対象となる疾病の治療を指定医療機関で受けたとき、被保険者の負担した額を助成します。 

なお、利用者負担については原則２割負担となります。ただし、世帯の所得等に応じて月額

の上限額が設定されます。※小児慢性特定疾病医療費の給付には事前に申請が必要です。 

対象疾病
（小児慢性特定疾患群）

悪性新生物、慢性腎疾患、慢性呼吸器疾患、慢性心疾患、内分泌疾患、

膠原病、糖尿病、先天性代謝異常、血液疾患、免疫疾患、神経・筋疾患、

慢性消化器疾患、染色体又は遺伝子に変化を伴う症候群、皮膚疾患、骨

系統疾患、脈管系疾患 

〔窓口〕 

各区役所 子ども・家庭相談コーナー 

自立支援医療費（育成医療）の給付 児 ○身

〔対象者〕 

１８歳未満で、肢体不自由、視覚・聴覚・音声・言語・そしゃく機能障害、心臓・肝臓・腎

臓・小腸、免疫機能又はその他の内臓の機能障害がある児童。 

〔内容〕 

確実な治療効果が期待される場合に、指定自立支援医療機関において受けた必要な治療の費

用を助成します。 

なお、利用者負担については原則１割負担となります。ただし、世帯の所得等に応じて月額

の負担上限額が設定されます。 

※ 自立支援医療費（育成医療）の給付には事前に申請が必要です。 

〔窓口〕 

各区役所 子ども・家庭相談コーナー 

自立支援医療費（精神通院医療）の給付 ○精

〔対象者〕 

精神疾患のため通院による精神医療を受けており、自立支援医療受給者証（精神通院）の交

付を受けている人。 

〔内容〕 

精神疾患に係る指定医療機関において通院医療に要した費用を助成します。 

なお、利用者負担については原則１割負担となります。ただし、世帯の所得等に応じて月額

の上限額が設定されます。 

※ 自立支援医療費（精神通院医療）の給付には事前に申請が必要です。 

〔窓口〕 

各区役所 高齢者・障害者相談コーナー（７頁） 
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自立支援医療費（更生医療）の給付 者 ○身

〔対象者〕 

１８歳以上の身体障害者手帳所持者で、自立支援医療受給者証（更生医療）の交付を受けて

いる人。 

〔内容〕 

生活上便宜を増すために障害を軽くしたり、機能を回復するために指定医療機関において受

けた効果が期待できる必要な治療の費用を助成します。（角膜手術、関節形成手術、外耳形成

手術、心臓手術、じん移植術及び移植後の免疫療法、心臓移植術及び移植後の免疫療法、肝

臓移植術及び移植後の免疫療法、血液透析療法、唇顎口蓋裂の歯科矯正など） 

なお、利用者負担については原則１割負担となります。 

ただし、世帯の所得等に応じて月額の上限額が設定されます。 

※ 自立支援医療費（更生医療）の給付には事前に申請が必要です。 

〔窓口〕 

各区役所 高齢者・障害者相談コーナー（７頁） 

重度障害者医療費の助成 ○身○知○精

〔対象者〕 

次のいずれかに該当し、前年の所得（１～９月に申請する場合は前前年の所得）が所得制限

限度額未満である方 

①身体障害者手帳１・２級の方 

②療育手帳「Ａ」の方 

③精神障害者保健福祉手帳１級の方 

※６５歳以上の方は後期高齢者医療制度に加入する必要があります。 

 生活保護を受けている人は、対象外です。 

〔内容〕 

病院などで診療を受けた場合に、保険診療による自己負担分を助成します。薬局での自己負

担はありません。 

但し、訪問看護ステーションの訪問看護に要する費用の１割（限度額８，０００円を超えた分は、

受給者からの申請により、後日、市が払い戻しをします）及び、入院時食事代（標準負担額）

は助成対象外です。また、③の方については、精神病床への入院医療費は対象外です。（小学

校６年生以下は無料） 

※ 重度障害者医療証の交付を受けるには申請が必要です。 

〔窓口〕 

各区役所 高齢者・障害者相談コーナー（７頁） 
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高齢者インフルエンザ予防接種事業 者 ○身

〔対象者〕 

本人 

市内に住む６０～６４歳の方で、心臓、腎臓、呼吸器の機能及びヒト免疫不全ウイルスによ

る免疫機能の障害（身体障害者手帳１級程度）のある人 

※ 市内に住む６５歳以上の方は、すべての方が対象になります。 

〔内容〕 

インフルエンザワクチンの予防接種 

接種費用１，５００円（予定） 

（生活保護受給者と市民税非課税世帯の方は、減免手続きにより接種費用が無料になりま

す。） 

補助は１０月１日（予定）～３月３１日までの年度期間中１回 

身体障害者手帳を提示の上、市内の実施医療機関で接種を受けてください。 

〔窓口〕 

各区役所 健康相談コーナー 

高齢者用肺炎球菌予防接種事業 者 ○身

〔対象者〕

本人 

市内に住む６０～６４歳の方で、心臓、腎臓、呼吸器の機能及びヒト免疫不全ウイルスによ

る免疫機能の障害（身体障害者手帳１級程度）のある人 

※市内に住む、当該年度６５歳、７０歳、７５歳、８０歳、８５歳、９０歳、９５歳、 

１００歳になる方は、障害の有無に関わらず対象になります。 

※ただし、いずれにおいても、過去に接種歴がある方は対象外です。 

〔内容〕

高齢者用肺炎球菌ワクチンの予防接種 

接種費用４，３００円 

（生活保護受給者と市民税非課税世帯の方は、減免手続きにより接種費用が無料になりま

す。） 

※現時点では、公費接種は一人１回限り 

※身体障害者手帳を提示の上、市内の実施医療機関で接種を受けてください。 

〔窓口〕 

各区役所 健康相談コーナー 
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後期高齢者医療制度 者 ○身○知○精

〔対象者〕 

◆７５歳以上の方（７５歳の誕生日から対象） 

◆６５歳以上７５歳未満で一定の障害について広域連合の認定を受けた方 

（認定を受けた日から対象） 

〔内容〕 

次のいずれかに該当する障害をお持ちの６５歳以上７５歳未満の方は、この制度を運営する

福岡県後期高齢者医療広域連合（以下「広域連合」という）において、障害の程度等を認定

をした日から、被保険者となります。 

①国民年金法による障害の等級が１・２級の方 

②身体障害者手帳１～３級、音声・言語機能障害４級又は下肢障害４級の一部のいずれかに

該当する方 

③精神障害者保健福祉手帳１・２級の方 

④療育手帳「Ａ」に該当する方 

⑤上記以外で医師の診断により広域連合長が認定した方 

※この制度の被保険者になるためには、広域連合に申請する必要があります。 

〔保険料〕 

この制度の被保険者になると保険料をお支払いいただくことになります。保険料は全ての被

保険者一人ひとりに賦課されます。 

＜平成３０～３１年度の料率＞  

保 険 料 額 ＝ 均 等 割 額 ＋ 所 得 割 額 

 （５６，０８５円） （総所得金額等－３３万円） ×１０．８３％ 

※保険料の料率は福岡県内均一で、２年ごとに広域連合が決定します。 

※低所得者には保険料の軽減措置があります。 

〔窓口〕 

各区役所 国保年金課 

〔問合せ〕 

各区役所 国保年金課のほか、広域連合（ＴＥＬ ０９２６５１－３１１１）まで 
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難病医療費の助成 ○難

〔対象者〕 

 厚生労働省が定める指定難病患者で、①病状の程度が一定以上の方、もしくは②高額な医療を

継続することが必要な方 

〔内容〕

指定難病及び当該指定難病に付随して発現する疾病の治療にかかる医療費の助成 

所得状況に応じて自己負担があります。 

〔窓口〕 

   各区役所 高齢者・障害者相談コーナー（７頁） 

医療費助成対象疾病〔指定難病〕一覧（３３１疾病） 

病    名 
※告示
の番号

あ 

アイカルディ症候群 １３５ 

アイザックス症候群 １１９ 

ｌｇＡ腎症 ６６ 

ＩｇＧ４関連疾患 ３００ 

亜急性硬化性全脳炎 ２４ 

悪性関節リウマチ ４６ 

アジソン病 ８３ 

アッシャー症候群 ３０３ 

アトピー性脊髄炎 １１６ 

アペール症候群 １８２ 

アラジール症候群 ２９７ 

α1－アンチトリプシン欠乏症 ２３１ 

アルポート症候群 ２１８ 

アレキサンダー病 １３１ 

アンジェルマン症候群 ２０１ 

アントレー・ビクスラー症候群 １８４ 

い 

イソ吉草酸血症 ２４７ 

一次性ネフローゼ症候群 ２２２ 

一次性膜性増殖性糸球体腎炎 ２２３ 

１ｐ３６欠失症候群 １９７ 

遺伝性自己炎症疾患 ３２５ 

遺伝性ジストニア １２０ 

遺伝性周期性四肢麻痺 １１５ 

遺伝性膵炎 ２９８ 

遺伝性鉄芽球性貧血 ２８６ 

病    名 
※告示
の番号

う 

ＶＡＴＥＲ症候群 １７３ 

ウィーバー症候群 １７５ 

ウィリアムズ症候群 １７９ 

ウィルソン病 １７１ 

ウエスト症候群 １４５ 

ウェルナー症候群 １９１ 

ウォルフラム症候群 ２３３ 

ウルリッヒ病 ２９ 

え 

ＨＴＬＶ－１関連脊髄症 ２６ 

ＡＴＲ－Ｘ症候群 １８０ 

エーラス・ダンロス症候群 １６８ 

エプスタイン症候群 ２８７ 

エプスタイン病 ２１７ 

エマヌエル症候群 ２０４ 

遠位型ミオパチー ３０ 

お 

黄色靱帯骨化症 ６８ 

黄斑ジストロフィー ３０１ 

大田原症候群 １４６ 

オクシピタル・ホーン症候群 １７０ 

オスラー病 ２２７ 

か 

カーニー複合 ２３２ 

海馬硬化を伴う内側側頭葉てんかん １４１ 

潰瘍性大腸炎 ９７ 
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病    名 
※告示
の番号

下垂体性ＡＤＨ分泌異常症 ７２ 

下垂体性ゴナドトロピン分泌亢進症 ７６ 

下垂体性成長ホルモン分泌亢進症 ７７ 

下垂体性ＴＳＨ分泌亢進症 ７３ 

下垂体性ＰＲＬ分泌亢進症 ７４ 

下垂体前葉機能低下症 ７８ 

家族性高コレステロール血症（ホモ接合体） ７９ 

家族性地中海熱 ２６６ 

家族性良性慢性天疱瘡 １６１ 

カナバン病  ３０７ 

化膿性無菌性関節炎・壊疽性膿皮症・アクネ症

候群 
２６９ 

歌舞伎症候群 １８７ 

ガラクトース-1-リン酸ウリジルトランスフェ

ラーゼ欠損症 
２５８ 

カルニチン回路異常症 ３１６ 

肝型糖原病 ２５７ 

間質性膀胱炎（ハンナ型） ２２６ 

環状２０番染色体症候群 １５０ 

完全大血管転位症 ２０９ 

眼皮膚白皮症 １６４ 

き 

偽性副甲状腺機能低下症 ２３６ 

ギャロウェイ・モワト症候群 ２１９ 

球脊髄性筋萎縮症 １ 

急速進行性糸球体腎炎 ２２０ 

強直性脊椎炎 ２７１ 

巨細胞性動脈炎 ４１ 

巨大静脈奇形（頚部口腔咽頭びまん性病変） ２７９ 

巨大動静脈奇形（頚部顔面又は四肢病変） ２８０ 

巨大膀胱短小結腸腸管蠕動不全症 １００ 

巨大リンパ管奇形（頚部顔面病変） ２７８ 

筋萎縮性側索硬化症 ２ 

筋型糖原病 ２５６ 

筋ジストロフィー １１３ 

く 

クッシング病 ７５ 

クリオピリン関連周期熱症候群 １０６ 

病    名 
※告示
の番号

クリッペル・トレノネー・ウェーバー症候群 ２８１ 

クルーゾン症候群 １８１ 

グルコーストランスポーター1 欠損症 ２４８ 

グルタル酸血症１型 ２４９ 

グルタル酸血症２型 ２５０ 

クロウ・深瀬症候群 １６ 

クローン病 ９６ 

クロンカイト・カナダ症候群 ２８９ 

け 

痙攣重積型（二相性）急性脳症 １２９ 

結節性硬化症 １５８ 

結節性多発動脈炎 ４２ 

血栓性血小板減少性紫斑病 ６４ 

限局性皮質異形成 １３７ 

原発性高カイロミクロン血症 ２６２ 

原発性硬化性胆管炎 ９４ 

原発性抗リン脂質抗体症候群 ４８ 

原発性側索硬化症 ４ 

原発性胆汁性胆管炎 ９３ 

原発性免疫不全症候群 ６５ 

顕微鏡的多発血管炎 ４３ 

こ 

高ＩｇＤ症候群 ２６７ 

好酸球性消化管疾患 ９８ 

好酸球性多発血管炎性肉芽腫症 ４５ 

好酸球性副鼻腔炎 ３０６ 

抗糸球体基底膜腎炎 ２２１ 

後縦靱帯骨化症 ６９ 

甲状腺ホルモン不応症 ８０ 

拘束型心筋症 ５９ 

高チロシン血症１型 ２４１ 

高チロシン血症２型 ２４２ 

高チロシン血症３型 ２４３ 

後天性赤芽球癆 ２８３ 

広範脊柱管狭窄症 ７０ 

コケイン症候群 １９２ 

コステロ症候群 １０４ 

骨形成不全症 ２７４ 
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病    名 
※告示
の番号

５p 欠失症候群 １９９ 

コフィン・シリス症候群 １８５ 

コフィン・ローリー症候群 １７６ 

混合性結合組織病 ５２ 

さ 

鰓耳腎症候群 １９０ 

再生不良性貧血 ６０ 

再発性多発軟骨炎 ５５ 

左心低形成症候群 ２１１ 

サルコイドーシス ８４ 

三尖弁閉鎖症 ２１２ 

三頭酵素欠損症 ３１７ 

し 

ＣＦＣ症候群 １０３ 

シェーグレン症候群 ５３ 

色素性乾皮症 １５９ 

自己貪食空胞性ミオパチー ３２ 

自己免疫性肝炎 ９５ 

自己免疫性後天性凝固因子欠乏症 ２８８ 

自己免疫性溶血性貧血 ６１ 

シトステロール血症 ２６０ 

シトリン欠損症 ３１８ 

紫斑病性腎炎 ２２４ 

脂肪萎縮症 ２６５ 

若年性特発性関節炎 １０７ 

若年発症型両側性感音難聴 ３０４ 

シャルコー・マリー・トゥース病 １０ 

重症筋無力症 １１ 

修正大血管転位症 ２０８ 

ジュベール症候群関連疾患 １７７ 

シュワルツ・ヤンペル症候群 ３３ 

徐波睡眠期持続性棘徐波を示すてんかん性脳症 １５４ 

神経細胞移動異常症 １３８ 

神経軸索スフェロイド形成を伴う遺伝性びま

ん性白質脳症 
１２５ 

神経線維腫症 ３４ 

神経フェリチン症 １２１ 

神経有棘赤血球症 ９ 

病    名 
※告示
の番号

進行性核上性麻痺 ５ 

進行性骨化性線維異形成症 ２７２ 

進行性多巣性白質脳症 ２５ 

進行性白質脳症 ３０８ 

進行性ミオクローヌスてんかん ３０９ 

心室中隔欠損を伴う肺動脈閉鎖症 ２１４ 

心室中隔欠損を伴わない肺動脈閉鎖症 ２１３ 

す 

スタージ・ウェーバー症候群 １５７ 

スティーヴンス・ジョンソン症候群 ３８ 

スミス・マギニス症候群 ２０２ 

せ 

脆弱Ｘ症候群 ２０６ 

脆弱Ｘ症候群関連疾患 ２０５ 

成人スチル病 ５４ 

脊髄空洞症 １１７ 

脊髄小脳変性症（多系統萎縮症を除く。） １８ 

脊髄髄膜瘤 １１８ 

脊髄性筋萎縮症 ３ 

セピアプテリン還元酵素（ＳＲ）欠損症 ３１９ 

前眼部形成異常 ３２８ 

全身性アミロイドーシス ２８ 

全身性エリテマトーデス ４９ 

全身性強皮症 ５１ 

先天異常症候群 ３１０ 

先天性横隔膜ヘルニア ２９４ 

先天性核上性球麻痺 １３２ 

先天性気管狭窄症／先天性声門下狭窄症 ３３０ 

先天性魚鱗癬 １６０ 

先天性筋無力症候群 １２ 

先天性グリコシルホスファチジルイノシトール（ＧＰ

Ｉ）欠損症 
３２０ 

先天性三尖弁狭窄症 ３１１ 

先天性腎性尿崩症 ２２５ 

先天性赤血球形成異常性貧血 ２８２ 

先天性僧帽弁狭窄症 ３１２ 

先天性大脳白質形成不全症 １３９ 

先天性肺静脈狭窄症 ３１３ 
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病    名 
※告示
の番号

先天性副腎低形成症 ８２ 

先天性副腎皮質酵素欠損症 ８１ 

先天性ミオパチー １１１ 

先天性無痛無汗症 １３０ 

先天性葉酸吸収不全 ２５３ 

前頭側頭葉変性症 １２７ 

そ 

早期ミオクロニー脳症 １４７ 

総動脈幹遺残症 ２０７ 

総排泄腔遺残 ２９３ 

総排泄腔外反症 ２９２ 

ソトス症候群 １９４ 

た 

ダイアモンド・ブラックファン貧血 ２８４ 

第１４番染色体父親性ダイソミー症候群 ２００ 

大脳皮質基底核変性症 ７ 

大理石骨病 ３２６ 

高安動脈炎 ４０ 

多系統萎縮症 １７ 

タナトフォリック骨異形成症 ２７５ 

多発血管炎性肉芽腫症 ４４ 

多発性硬化症／視神経脊髄炎 １３ 

多発性嚢胞腎 ６７ 

多脾症候群 １８８ 

タンジール病 ２６１ 

単心室症 ２１０ 

弾性線維性仮性黄色腫 １６６ 

胆道閉鎖症 ２９６ 

ち 

遅発性内リンパ水腫 ３０５ 

チャージ症候群 １０５ 

中隔視神経形成異常症／ドモルシア症候群 １３４ 

中毒性表皮壊死症 ３９ 

腸管神経節細胞僅少症 １０１ 

て

ＴＮＦ受容体関連周期性症候群 １０８ 

低ホスファターゼ症 １７２ 

天疱瘡 ３５ 

病    名 
※告示
の番号

と 

禿頭と変形性脊椎症を伴う常染色体劣性白質

脳症 
１２３ 

特発性拡張型心筋症 ５７ 

特発性間質性肺炎 ８５ 

特発性基底核石灰化症 ２７ 

特発性血小板減少性紫斑病 ６３ 

特発性血栓症（遺伝性血栓性素因によるものに

限る。）  
３２７ 

特発性後天性全身性無汗症 １６３ 

特発性大腿骨頭壊死症 ７１ 

特発性多中心性キャッスルマン病 ３３１ 

特発性門脈圧亢進症 ９２ 

ドラベ症候群 １４０ 

な 

中條・西村症候群 ２６８ 

那須・ハコラ病 １７４ 

軟骨無形成症 ２７６ 

難治頻回部分発作重積型急性脳炎 １５３ 

に 

２２ｑ１１．２欠失症候群 ２０３ 

乳幼児肝巨大血管腫 ２９５ 

尿素サイクル異常症 ２５１ 

ぬ 

ヌーナン症候群 １９５ 

ね

ネイルパテラ症候群（爪膝蓋骨症候群）／ＬＭ

Ｘ１Ｂ関連腎症 
３１５ 

の

脳腱黄色腫症 ２６３ 

脳表ヘモジデリン沈着症 １２２ 

膿疱性乾癬（汎発型） ３７ 

嚢胞性線維症 ２９９ 

は

パーキンソン病 ６ 

バージャー病 ４７ 

肺静脈閉塞症／肺毛細血管腫症 ８７ 

肺動脈性肺高血圧症 ８６ 

肺胞蛋白症（自己免疫性又は先天性） ２２９ 
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病    名 
※告示
の番号

肺胞低換気症候群 ２３０ 

バッド・キアリ症候群 ９１ 

ハンチントン病 ８ 

ひ

ＰＣＤＨ１９関連症候群 １５２ 

非ケトーシス型高グリシン血症 ３２１ 

肥厚性皮膚骨膜症 １６５ 

非ジストロフィー性ミオトニー症候群 １１４ 

皮質下梗塞と白質脳症を伴う常染色体優性脳

動脈症 
１２４ 

肥大型心筋症 ５８ 

ビタミンＤ依存性くる病／骨軟化症 ２３９ 

ビタミンＤ抵抗性くる病／骨軟化症 ２３８ 

左肺動脈右肺動脈起始症 ３１４ 

ビッカースタッフ脳幹脳炎 １２８ 

非典型溶血性尿毒症症候群 １０９ 

非特異性多発性小腸潰瘍症 ２９０ 

皮膚筋炎／多発性筋炎 ５０ 

表皮水疱症 ３６ 

ヒルシュスプルング病（全結腸型又は小腸型） ２９１ 

ふ

ファイファー症候群 １８３ 

ファロー四徴症 ２１５ 

ファンコニ貧血 ２８５ 

封入体筋炎 １５ 

フェニルケトン尿症 ２４０ 

複合カルボキシラーゼ欠損症 ２５５ 

副甲状腺機能低下症 ２３５ 

副腎白質ジストロフィー ２０ 

副腎皮質刺激ホルモン不応症 ２３７ 

ブラウ症候群 １１０ 

プラダー・ウィリ症候群 １９３ 

プリオン病 ２３ 

プロピオン酸血症 ２４５ 

へ

閉塞性細気管支炎 ２２８ 

β－ケトチオラーゼ欠損症 ３２２ 

ベーチェット病 ５６ 

病    名 
※告示
の番号

ベスレムミオパチー ３１ 

ペリー症候群 １２６ 

ペルオキシソーム病（副腎白質ジストロフィー

を除く。） 
２３４ 

片側巨脳症 １３６ 

片側痙攣・片麻痺・てんかん症候群 １４９ 

ほ 

芳香族Ｌ－アミノ酸脱炭酸酵素欠損症 ３２３ 

発作性夜間ヘモグロビン尿症 ６２ 

ポルフィリン症 ２５４ 

ま 

マリネスコ・シェーグレン症候群 １１２ 

マルファン症候群 １６７ 

慢性炎症性脱髄性多発神経炎／多巣性運動ニ

ューロパチー 
１４ 

慢性血栓塞栓性肺高血圧症 ８８ 

慢性再発性多発性骨髄炎 ２７０ 

慢性特発性偽性腸閉塞症 ９９ 

み 

ミオクロニー欠神てんかん １４２ 

ミオクロニー脱力発作を伴うてんかん １４３ 

ミトコンドリア病 ２１ 

む

無虹彩症 ３２９ 

無脾症候群 １８９ 

無βリポタンパク血症 ２６４ 

め

メープルシロップ尿症 ２４４ 

メチルグルタコン酸尿症 ３２４ 

メチルマロン酸血症 ２４６ 

メビウス症候群 １３３ 

メンケス病 １６９ 

も

網膜色素変性症 ９０ 

もやもや病 ２２ 

モワット・ウィルソン症候群 １７８ 

や 

ヤング・シンプソン症候群 １９６ 
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病    名 
※告示
の番号

ゆ

遊走性焦点発作を伴う乳児てんかん １４８ 

よ 

４p 欠失症候群 １９８ 

ら 

ライソゾーム病 １９ 

ラスムッセン脳炎 １５１ 

ランドウ・クレフナー症候群 １５５ 

り 

リジン尿性蛋白不耐症 ２５２ 

両大血管右室起始症 ２１６ 

リンパ管腫症／ゴーハム病 ２７７ 

リンパ脈管筋腫症 ８９ 

病    名 
※告示
の番号

る 

類天疱瘡（後天性表皮水疱症を含む。） １６２ 

ルビンシュタイン・テイビ症候群 １０２ 

れ 

レーベル遺伝性視神経症 ３０２ 

レシチンコレステロールアシルトランスフェ

ラーゼ欠損症 
２５９ 

レット症候群 １５６ 

レノックス・ガストー症候群 １４４ 

ろ 

ロスムンド・トムソン症候群 １８６ 

肋骨異常を伴う先天性側弯症 ２７３ 

※指定難病は、厚生科学審議会の意見を聴いて厚生労働大臣が指定します。（平成３０年４月現在） 

※指定難病（1～331）は、医療費助成対象疾病の告示番号です。 

特定疾患治療研究事業による助成  
〔対象者〕 

特定疾患治療研究事業の対象疾患 

番号 疾患名 

１ スモン 

２ 難治性の肝炎のうち劇症肝炎 

３ 重症急性膵炎 

４ プリオン病（ヒト由来乾燥硬膜移植によるクロイツフェルト・ヤコブ病に限る。） 

５ 重症多形滲出性紅斑（急性期） 

・上記２及び３の疾患・・・平成２６年１２月３１日までに対象患者として認定され、その後も継続的に認定基

準を満たしている方のみが当該事業の対象となる。 

（平成２７年 1 月 1 日以降は、新規申請を受け付けていない。） 

          ・上記５の疾患 ・・・・・平成２６年７月１日から平成２６年１２月３１日までに対象患者として認定された

方で、その有効期限内の方が当該事業の対象となる。 

（平成２７年 1 月 1 日以降は、新規申請を受け付けていない。） 

〔内容〕 

   対象疾患及び当該疾患に付随して発現する疾病の治療にかかる医療費の助成 

所得状況に応じて自己負担があります。 

〔窓口〕 

各区役所 高齢者・障害者相談コーナー（７頁） 
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