
37



38



39



40



41



42



43



44



45



46



47



48



49



50



51

（別紙様式例６－１）
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【資料集８】ポスター・リーフレット
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リーフレット（表）
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リーフレット（裏）

58



肝がんや重度肝硬変の

患者さんの支援のため

肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業の

👉肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業とは・・・・
Ｂ型・Ｃ型肝炎ウイルスに起因する肝がん・重度肝硬変の患者さん（年収約３
７０万円以下の方）を対象に、肝がん・重度肝硬変の入院治療又は肝がんの通院
治療（分子標的薬を用いた化学療法、肝動注化学療法又は粒子線治療に限る）に
係る医療費が高額療養費算定基準額（高療）を超えた月が助成月を含み過去２年
間で２月以上の場合に、指定医療機関で受けた医療にかかる費用が高療を超えた
月について、患者さんの自己負担額が１万円となるよう助成します。

都道府県記入欄

の指定申請のお願い。

○入院と通院の繰り返しにより医療費が高額となる患者さんの負担軽
減のため、指定医療機関指定申請書を都道府県の担当課に提出して
ください。

○詳細は都道府県の担当課に御確認ください。

厚生労働省ホームページの
「肝がん・重度肝硬変治療研
究促進事業」
から、事業の
詳細を確認す
ることができ
ます。

👉指定医療機関の要件は下記の２点です。

・肝がん・重度肝硬変に係る医療を適切に行うことができる。
・肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業の実施に協力できる。

👉指定医療機関の指定の手続。

・提出書類は、指定医療機関指定申請書１枚です。
・都道府県が指定します。

指定医療機関
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