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  組合員又は被扶養者で、人工透析を必要とする慢性腎不全や血友病のような特定疾病

について共済組合の認定を受けた方は、窓口で支払う一部負担金等の限度額が、医療機

関ごとに 1ヵ月に 1万円（上位所得者は 2万円）となります。 

  この特例を受ける場合は、特定疾病療養受療証交付申請書を共済組合に提出し、共済

組合が発行する「特定疾病療養受療証」を医療機関に提示する必要があります。 

注）退職後、任意継続組合員の資格取得者は、記号番号が変わりますので再度申

請してください。（医師の意見欄不要。） 

認定を受けようとす

る疾病の診療を受け

ていることの医師の

証明をお願いします。 


