








36,900円
〔24,600円〕

61,500円
〔44,400円〕

85,800円＋（医療費
－286,000円）×１％
〔44,400円〕

179,100円＋（医療費
－597,000円）×１％
〔93,000円〕

270,300円＋（医療費
－901,000円）×１％
〔140,100円〕

167,400円＋（医療費－
558,000円）×1％

80,100円＋（医療費－
267,000円）×1％

57,600円

35,400円

所得区分 低所得者
（住民税非課税）

標準報酬月額
28万円未満＊

標準報酬月額
28万円以上53万円未満

標準報酬月額
53万円以上83万円未満

標準報酬月額
83万円以上

年間上限 290,000円
〔24,200円〕

530,000円
〔44,200円〕

530,000円
〔44,200円〕

1,110,000円
〔92,500円〕

1,680,000円
〔140,000円〕

252,600円＋（医療費
－842,000円）×1％

高額療養費の自己負担限度額の引き上げ、年間上限の新設
全世代型社会保障を構築する観点から、所得区分に応じた自己負担
限度額の引き上げが実施されました。また、年間上限が新設され
るなど、長期療養者等の経済的負担に配慮した見直しを行います。
今回の改正以降も段階的に見直しが予定されています。

8月から

＊標準報酬月額が15万円以下に該当することが確認できた場合、年間上限41万円が適用され、令和9年8月以降に償還払いされます。
※年間上限の〔　〕内は、月額平均額。

 令和8年8月以降
 令和8年7月まで

70歳未満の場合　月額上限引き上げのイメージ
※〔　〕内は、直近12カ月間に、同一世帯で３カ月以上
高額療養費に該当した場合の４カ月目以降の自己負
担限度額（引き上げはありません）。

令和8年改正のポイント医療費が変わる!

先発医薬品を選んだ場合の自己負担が増加

入院時の食費や光熱水費の負担引き上げ

後発医薬品（ジェネリック医薬品）
があるにもかかわらず、患者が先
発医薬品（長期収載品）を希望し
処方してもらうと、自己負担が加
算されます。これまではジェネリッ
ク医薬品との差額のうち「4分の1」
が加算されていましたが、6月から
は「2分の1」に引き上げられました。

食材費等の高騰を踏まえ、入院時の食費や光熱水費の負担が引き上げられました。

一般所得者の場合

［65歳以上で療養病床　入院時の生活療養標準負担額］
・食費負担：1食510円 ➡ 550円
・居 住 費：1日370円 ➡ 430円

6月から

6月から

（ジェネリック医薬品1,000円、長期収載品2,000円の場合）

選定負担
250円＊＋消費税25円
＊1,000円×1/4＝250円

患者負担
（3割）
525円

保険給付
（保険外併用療養費）

1,225円

長期収載品
【2,000円】

250円＋消費税25円
＋525円＝800円

選定負担
500円＊＋消費税50円
＊1,000円×1/2＝500円

患者負担
（3割）
450円

保険給付
（保険外併用療養費）

1,050円

長期収載品
【2,000円】

500円＋消費税50円
＋450円＝1,000円

注意

最終的な
患者負担

選定療養は保険外の療養と
なりますので、消費税（10％）
が別途かかります。

長期収載品の薬価から、該当す
るジェネリック医薬品のうち最
も薬価が高いものの薬価を控除
して（引いて）得た価格（価格差）
に、2分の1を乗じて得た価格
が選定負担となります。

令和8年5月まで 令和8年6月以降

［入院時の食事療養標準負担額］
1食510円 ➡ 550円

３割負担の場合のイメージ 差額 1,000円

200円の負担増

新設

所得区分 低所得者
（住民税非課税）

標準報酬月額
28万円未満＊

標準報酬月額
28万円以上53万円未満

標準報酬月額
53万円以上83万円未満

標準報酬月額
83万円以上

年間上限 290,000円
〔24,200円〕

530,000円
〔44,200円〕

530,000円
〔44,200円〕

1,110,000円
〔92,500円〕

1,680,000円
〔140,000円〕




