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お問い合わせは、住民票のある区市町村又は東京都福祉局まで
東京都福祉局生活福祉部医療助成課

石油系溶剤を
含まないインキを
使用しています。

　更新日の前日までに新しい受給者証が届かない方は、
お住まいの区市町村担当窓口へお問い合わせください。
　受診の際には、新しい受給者証を必ず窓口に提示して
ください。

外来
のみ

上
限
額

同一の医療機関で1か月の負担額が上記の額に達したときは、その医療機関でのその月の窓口負担はありません。
※年間上限：1年間に、外来分で支払った金額の合計が、144,000円を超えた場合に、超えた分を支給します。
※多 数 回：過去12か月以内に3回以上、上限額に達した場合は、4回目から「多数回」該当となり、上限額

が下がります。

入院
及び
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