
　（単位：人、％）

４　月 ５　月 ６　月 ７　月 ８　月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 計

交付件数 619 1,882 3,084 3,106 2,094 2,022 1,686 1,546 1,279 1,158 1,246 1,304 21,026

シ ェ ア 45.28 45.27 48.87 49.24 48.06 50.55 47.60 49.74 49.08 48.07 46.34 48.62 48.30

交付件数 482 1,460 2,199 2,085 1,414 1,282 1,165 991 815 797 920 888 14,498

シ ェ ア 35.26 35.12 34.84 33.05 32.45 32.05 32.89 31.89 31.27 33.08 34.21 33.11 33.30

交付件数 266 815 1,028 1,117 849 696 691 571 512 454 523 490 8,012

シ ェ ア 19.46 19.61 16.29 17.71 19.49 17.40 19.51 18.37 19.65 18.85 19.45 18.27 18.40

平 成 ２ １ 年 １ ０ 月 １ ４ 日
厚 生 労 働 省 健 康 局
疾病対策課肝炎対策推進室

平成２０年度肝炎インターフェロン治療受給者証交付件数調（階層区分別）

階　　層　　区　　分

Ａ

Ｂ

Ｃ

（注）　階層区分（国制度）は、それぞれ以下のとおり。

　　１．Ａは、世帯当たり市町村民税（所得割）課税年額が６５，０００円未満の者で、自己負担限度額（月額）は１０，０００円。

　　２．Ｂは、世帯当たり市町村民税（所得割）課税年額６５，０００円以上２３５，０００円未満の者で、自己負担限度額（月額）は３０，０００円。

　　３．Ｃは、世帯当たり市町村民税（所得割）課税年額２３５，０００円以上の者で、自己負担限度額（月額）は５０，０００円。


