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[bookmark: _GoBack]※１負担上限月額の算定のために対象者の（患者本人と支給認定基準世帯員）課税状況の確認をさせていただきます。また、対象者の中で市町村民税未申告の方がいらっしゃる場合は、市町村民税の申告をしていただく必要があります。
※２別保険の方も含みます。
※３被保険者が非課税の場合には、患者本人のものも必要となります。
