
対象年月：あなたとご家族が医療機関を受診した月、または、給付金等を支給された月

診療区分　　　　　　　　　：診療内容の分類

病院/薬局の名前/給付の種類：あなたとご家族が受診した医療機関・薬局の名称および支給された給付金の種類

日数　　：受診日数　等 安くなる金額：ジェネリック医薬品へ切り替えた場合の軽減額
※処方されたお薬をジェネリック医薬品へ切り替えた場合の

医療費　：医療費の合計金額 　軽減額（自己負担分）を表示しています
　ジェネリック医薬品は１つの先発医薬品に対して複数存在する

公費負担：医療費合計の内、公費が適用された金額 　場合があるため、実際の軽減額にも幅がありますので目安として
　ご参考ください

組合負担：医療費合計の内、健保組合が負担した金額

給付金：健康保険組合から支給された給付金等
 (各種手当金、埋葬費、出産育児一時金は除く)　

自己負担：医療費合計の内、あなたとご家族が、医療機関の窓口で負担した金額
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保険　太郎
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先発医薬品の名前：表面（医療費のお知らせ）明細にて「安くなる金額」が１円以上の場合のみ、処方されたお薬を表示します
※すでにジェネリック医薬品を使用されている場合やジェネリック医薬品に切り替えても安くならないお薬は表示されません

安くなる金額：ジェネリック医薬品へ切り替えた場合の軽減額
お薬の値段：お薬の単価 ※処方されたお薬をジェネリック医薬品へ切り替えた場合の

　軽減額（自己負担分）を表示しています
処方量　　：処方されたお薬の数量 　ジェネリック医薬品は１つの先発医薬品に対して複数存在する

　場合があるため、実際の軽減額にも幅がありますので目安として
お薬にかかった費用（総額）　　：国の負担、健保負担、自己負担の合計 　ご参考ください

お薬にかかった費用（自己負担）：あなたとご家族が、医療機関の窓口で負担した金額
※「お薬にかかった費用」は公費による助成を受けられる前の金額を表示しています
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『医療費のお知らせ』の見方
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表面左側：裏面右側 （医療費のお知らせ）

表面右側：裏面左側 （処方されたお薬の明細）


