
健肝発０８１７第１号

令和２年８月１７日

各都道府県衛生主管部（局）長 殿

厚生労働省健康局がん・疾病対策課

肝炎対策推進室長

（公印省略）

肝炎医療費支払状況等調について

肝炎治療特別促進事業につきましては、「感染症対策特別促進事業について」（平成

20 年３月 31 日健発第 0331001 号厚生労働省健康局長通知）の別添「肝炎治療特別促進

事業実施要綱」及び「肝炎治療特別促進事業の実務上の取扱いについて」（平成 20 年３

月 31 日健疾発第 0331003 号厚生労働省健康局疾病対策課長通知）により実施いただいて

いるところです。

肝炎治療特別促進事業の推進に当たっては、各都道府県における事業実施実績の把握

が必要と考えており、これまで肝炎治療特別促進事業の医療費支払状況等について、「肝

炎医療費支払状況等調について」（平成 20 年６月 18 日健疾発第 0618001 号厚生労働省

健康局疾病対策課長通知）（以下「同通知」という。）により毎月提出いただいておりま

したが、今後は、下記により当該年度分をまとめて年１回提出いただくことといたしま

すので、引き続き御協力をお願いいたします。なお、同通知は本日をもって廃止いたし

ます。

記

１ 提 出 期 限 事業完了の翌年度の６月 30 日まで

（例：令和２年度分は、令和３年６月 30 日まで）

２ 様 式 別紙のとおり

３ 提 出 先 がん・疾病対策課肝炎対策推進室肝炎医療係

４ 提 出 方 法 電子メールにより提出



令和○年度肝炎医療費助成対象者数調査票 （元号）○年度肝炎医療費助成対象者数調査票

調査票新旧

改正後 現行
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交付

件数

新規
申請

件数

新規
交付
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インターフェロン単剤治療並びにインターフェロン

及びリバビリン併用治療
インターフェロ
ンフリー治療

(初回）

インターフェロ
ンフリー治療

（2回目以降）

核酸アナログ製剤

治療

初回

５．令和２年４月30日付け事務連絡「新型コロナウイルス感染症の影響を踏まえた公費負担医療等の取扱いについて」に基づき１年延長された受給者証について、

（１）核酸アナログ製剤治療…更新申請があったもの、申請なしに１年延長したものを合わせて、「更新件数」に計上すること。
（２）（１）以外の治療…新規申請、新規交付手続きの各１回のみ計上すること。（延長に係る重複計上は不要）

２．「当月の助成対象者数」には、当月において各項目の受給対象となる者の数を計上すること。

（１）受給者証の返納があった者については、届出のあった月までを助成期間として計上し、それ以外の者については助成期間満了までの各月に計上すること。
（２）ある同一の者がインターフェロン製剤治療費助成と核酸アナログ製剤治療費助成を同時に利用している者は、インターフェロン・核酸アナログ製剤の「新規申請件数」「新規交付件

数」欄に各１名分として「1」を計上し、「当月末の助成対象者数」欄には「2」を計上すること。

３．2ヶ月、6ヶ月を同時に申請し、延長期間の切り分けができない場合には、「6ヶ月認定者」欄に計上すること。

４．転出入者については、「当月末の助成対象者数」欄において整理すること。（転入者を「新規申請件数」「新規交付件数」に含めない）

１．「新規申請件数」「新規交付件数」欄には、各自治体において当月の新規申請・新規交付として整理している件数を計上すること。また、「更新件数」欄には、更新申請件数ではなく、更新
申請が認められて引き続き助成制度を利用することとなった者で、各自治体において当月の更新件数として整理している数を計上すること。
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甲
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Ｃ型非
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肝硬変

Ｂ型

Ｃ型慢

性肝炎

インターフェロン単剤治療並びにインターフェロン
及びリバビリン併用治療

３回目

新規

申請

件数

新規

交付

件数

新規

申請

件数

ペグインターフェ
ロン、リバビリン
及びプロテアー
ゼ阻害剤３剤併

用療法（初回）

ペグインターフェ
ロン、リバビリン
及びプロテアー

ゼ阻害剤３剤併
用療法（2回目

以降）

新規

交付

件数

新規

申請

件数

新規

交付

件数

更新

件数

新規

申請

件数

新規

交付

件数

初回

新規

交付

件数

新規

申請

件数

２回目

インターフェロ

ンフリー治療

(初回）

核酸アナログ製剤

治療

新規

交付

件数

合計

新規

申請
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階層区分

新規

交付
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償性肝

硬変
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インターフェロ

ンフリー治療

（2回目以降）

２．「当月の助成対象者数」には、当月において各項目の受給対象となる者の数を計上すること。

１．「新規申請件数」「新規交付件数」欄には、各自治体において当月の新規申請・新規交付として整理している件数を計上すること。また、「更新件数」欄には、更新申請件数
ではなく、更新申請が認められて引き続き助成制度を利用することとなった者で、各自治体において当月の更新件数として整理している数を計上すること。

（２）ある同一の者がインターフェロン製剤治療費助成と核酸アナログ製剤治療費助成を同時に利用している者は、インターフェロン・核酸アナログ製剤の「新規申請件
数」「新規交付件数」欄に各１名分として「1」を計上し、「当月末の助成対象者数」欄には「2」を計上すること。

３．2ヶ月、6ヶ月を同時に申請し、延長期間の切り分けができない場合には、「6ヶ月認定者」欄に計上すること。

４．転出入者については、「当月末の助成対象者数」欄において整理すること。（転入者を「新規申請件数」「新規交付件数」に含めない）

（１）受給者証の返納があった者については、届出のあった月までを助成期間として計上し、それ以外の者については助成期間満了までの各月に計上すること。
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インターフェロン単剤治療並びにインターフェロン

及びリバビリン併用治療

３回目
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インターフェロ

ンフリー治療
(初回）

２回目

階層区分
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令和２年５月 令和２年６月 小計（４～６月）

インターフェロン単剤治療並びにインターフェ
ロン及びリバビリン併用治療 インターフェ

ロンフリー治
療(初回）

インターフェ
ロンフリー治
療（2回目以

降）

核酸アナログ製剤
治療

当月末の助成対象者数

インターフェロン単剤治療並びにインター
フェロン及びリバビリン併用治療

インターフェ
ロンフリー治
療（2回目以

降）

（別紙） 令和２年度肝炎医療費助成対象者数調査票

階層区分

令和２年４月

インターフェロン単剤治療並びにインター
フェロン及びリバビリン併用治療 インターフェ

ロンフリー治
療（初回）

インターフェ
ロンフリー治
療（2回目以

降）

核酸アナログ製剤
治療

インターフェ
ロンフリー治
療（初回）

核酸アナログ製剤
治療

当月末の助成対象者数 当月末の助成対象者数

インターフェロン単剤治療並びにインター
フェロン及びリバビリン併用治療 インターフェ
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代償性
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当月末の助成対象者数

令和２年９月 小計（７～９月）

インターフェロン単剤治療並びにインターフェ
ロン及びリバビリン併用治療 インターフェ

ロンフリー治
療(初回）

インターフェ
ロンフリー治
療（2回目以

降）

核酸アナログ製剤
治療

核酸アナログ製剤
治療

当月末の助成対象者数

インターフェロン単剤治療並びにインター
フェロン及びリバビリン併用治療 インターフェ

ロンフリー治
療(初回）

階層区分

令和２年７月 令和２年８月

インターフェ
ロンフリー治
療（2回目以

降）

核酸アナログ製剤
治療

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

インターフェロン単剤治療並びにインター
フェロン及びリバビリン併用治療

初回 ２回目 ３回目

インターフェ
ロンフリー治
療(初回）

インターフェロン単剤治療並びにインター
フェロン及びリバビリン併用治療

初回 ２回目 ３回目

インターフェ
ロンフリー治
療（2回目以

降）

インターフェ
ロンフリー治
療（2回目以

降）

核酸アナログ製剤
治療

初回 ２回目 ３回目 初回 ２回目 ３回目

インターフェ
ロンフリー治
療(初回）

当月末の助成対象者数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

更新
件数

当月
の助
成対
象者
数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

更新
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

当月
の助
成対
象者
数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

更新
件数

当月
の助
成対
象者
数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

うち
核酸
アナ
ログ
製剤
助成
対象
者

うちイ
ンター
フェロ
ンフ

リー助
成対
象者

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
交付
件数

更新
件数

うちイ
ンター
フェロ
ン助
成対
象者

うちイ
ンター
フェロ
ンフ
リー
助成
対象
者

うち
核酸
アナ
ログ
製剤
助成
対象
者

うちイ
ンター
フェロ
ン助
成対
象者

うちイ
ンター
フェロ
ンフ
リー
助成
対象
者

うち
核酸
アナ
ログ
製剤
助成
対象
者

うちイ
ンター
フェロ
ン助
成対
象者

新規
申請
件数

Ｂ型

Ｃ型慢
性肝炎

Ｃ型代
償性肝
硬変

Ｃ型非
代償性
肝硬変

合計

当月末の助成対象者数

令和２年１２月 小計（１０～１２月）

インターフェロン単剤治療並びにインターフェ
ロン及びリバビリン併用治療 インターフェ

ロンフリー治
療(初回）

インターフェ
ロンフリー治
療（2回目以

降）

核酸アナログ製剤
治療

核酸アナログ製剤
治療

当月末の助成対象者数

インターフェロン単剤治療並びにインター
フェロン及びリバビリン併用治療 インターフェ

ロンフリー治
療(初回）

階層区分

令和２年１０月 令和２年１１月

インターフェ
ロンフリー治
療（2回目以

降）

核酸アナログ製剤
治療

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

インターフェロン単剤治療並びにインター
フェロン及びリバビリン併用治療

初回 ２回目 ３回目

インターフェ
ロンフリー治
療(初回）

インターフェロン単剤治療並びにインター
フェロン及びリバビリン併用治療

初回 ２回目 ３回目

インターフェ
ロンフリー治
療（2回目以

降）

インターフェ
ロンフリー治
療（2回目以

降）

核酸アナログ製剤
治療

初回 ２回目 ３回目 初回 ２回目 ３回目

インターフェ
ロンフリー治
療(初回）

当月末の助成対象者数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

更新
件数

当月
の助
成対
象者
数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

更新
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

当月
の助
成対
象者
数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

更新
件数

当月
の助
成対
象者
数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

うち
核酸
アナ
ログ
製剤
助成
対象
者

うちイ
ンター
フェロ
ンフ

リー助
成対
象者

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
交付
件数

更新
件数

うちイ
ンター
フェロ
ン助
成対
象者

うちイ
ンター
フェロ
ンフ
リー
助成
対象
者

うち
核酸
アナ
ログ
製剤
助成
対象
者

うちイ
ンター
フェロ
ン助
成対
象者

うちイ
ンター
フェロ
ンフ
リー
助成
対象
者

うち
核酸
アナ
ログ
製剤
助成
対象
者

うちイ
ンター
フェロ
ン助
成対
象者

新規
申請
件数

Ｂ型

Ｃ型慢
性肝炎

Ｃ型代
償性肝
硬変

Ｃ型非
代償性
肝硬変

合計



うち
２ヶ月
延長
の認
定者

うち
６ヶ月
延長
の認
定者

うち２
回目
利用
者

うち３
回目
利用
者

うち初
回利
用者

うち2
回目
以降
利用
者

うち
２ヶ月
延長
の認
定者

うち
６ヶ月
延長
の認
定者

うち２
回目
利用
者

うち３
回目
利用
者

うち初
回利
用者

うち2
回目
以降
利用
者

うち
２ヶ月
延長
の認
定者

うち
６ヶ月
延長
の認
定者

うち２
回目
利用
者

うち３
回目
利用
者

うち初
回利
用者

うち2
回目
以降
利用
者

甲

乙

計

甲

乙

計

甲

乙

計

甲

乙

計

甲

乙

計

甲

乙

計

甲

乙

計

甲

乙

計

甲

乙

計

甲

乙

計

当月末の助成対象者数

令和３年３月 小計（１～３月）

インターフェロン単剤治療並びにインターフェ
ロン及びリバビリン併用治療 インターフェ

ロンフリー治
療(初回）

インターフェ
ロンフリー治
療（2回目以

降）

核酸アナログ製剤
治療

核酸アナログ製剤
治療

当月末の助成対象者数

インターフェロン単剤治療並びにインター
フェロン及びリバビリン併用治療 インターフェ

ロンフリー治
療(初回）

階層区分

令和３年１月 令和３年２月

インターフェ
ロンフリー治
療（2回目以

降）

核酸アナログ製剤
治療

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

インターフェロン単剤治療並びにインター
フェロン及びリバビリン併用治療

初回 ２回目 ３回目

インターフェ
ロンフリー治
療(初回）

インターフェロン単剤治療並びにインター
フェロン及びリバビリン併用治療

初回 ２回目 ３回目

インターフェ
ロンフリー治
療（2回目以

降）

インターフェ
ロンフリー治
療（2回目以

降）

核酸アナログ製剤
治療

初回 ２回目 ３回目 初回 ２回目 ３回目

インターフェ
ロンフリー治
療(初回）

当月末の助成対象者数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

更新
件数

当月
の助
成対
象者
数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

更新
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

当月
の助
成対
象者
数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

更新
件数

当月
の助
成対
象者
数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

うち
核酸
アナ
ログ
製剤
助成
対象
者

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
交付
件数

更新
件数

うちイ
ンター
フェロ
ン助
成対
象者

うちイ
ンター
フェロ
ンフ
リー
助成
対象
者

うち
核酸
アナ
ログ
製剤
助成
対象
者

うちイ
ンター
フェロ
ン助
成対
象者

うちイ
ンター
フェロ
ンフ
リー
助成
対象
者

うち
核酸
アナ
ログ
製剤
助成
対象
者

うちイ
ンター
フェロ
ン助
成対
象者

うちイ
ンター
フェロ
ンフ

リー助
成対
象者

Ｂ型

Ｃ型慢
性肝炎

Ｃ型代
償性肝
硬変

Ｃ型非
代償性
肝硬変

合計

新規
申請
件数

階層区分

合計

インターフェロン単剤治療並びにインターフェ
ロン及びリバビリン併用治療 インターフェ

ロンフリー治
療(初回）

インターフェ
ロンフリー治
療（2回目以

降）

新規
交付
件数

新規
申請
件数

核酸アナログ製剤
治療

初回 ２回目 ３回目

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

新規
申請
件数

新規
交付
件数

更新
件数

Ｃ型代
償性肝
硬変

Ｃ型非
代償性
肝硬変

（１）核酸アナログ製剤治療…更新申請があったもの、申請なしに１年延長したものを合わせて、「更新件数」に計上すること。
（２）（１）以外の治療…新規申請、新規交付手続きの各１回のみ計上すること。（延長に係る重複計上は不要）

Ｂ型

Ｃ型慢
性肝炎

合計

１．「新規申請件数」「新規交付件数」欄には、各自治体において当月の新規申請・新規交付として整理している件数を計上すること。また、「更新件数」欄には、更新
申請件数ではなく、更新申請が認められて引き続き助成制度を利用することとなった者で、各自治体において当月の更新件数として整理している数を計上すること。

２．「当月の助成対象者数」には、当月において各項目の受給対象となる者の数を計上すること。

（１）受給者証の返納があった者については、届出のあった月までを助成期間として計上し、それ以外の者については助成期間満了までの各月に計上するこ
と。
（２）ある同一の者がインターフェロン製剤治療費助成と核酸アナログ製剤治療費助成を同時に利用している者は、インターフェロン・核酸アナログ製剤の「新規
申請件数」「新規交付件数」欄に各１名分として「1」を計上し、「当月末の助成対象者数」欄には「2」を計上すること。

３．2ヶ月、6ヶ月を同時に申請し、延長期間の切り分けができない場合には、「6ヶ月認定者」欄に計上すること。

４．転出入者については、「当月末の助成対象者数」欄において整理すること。（転入者を「新規申請件数」「新規交付件数」に含めない）

５．令和２年４月30日付け事務連絡「新型コロナウイルス感染症の影響を踏まえた公費負担医療等の取扱いについて」に基づき１年延長された受給者証について、




