
 

 

 

 

  

令 和 6 年 (2024 年 )8 月 １ 日 か ら  特 定 医 療 費 （ 指 定 難 病 ） 受 給 者 証

へ の 指 定 医 療 機 関 名 の 記 載 方 法 を 変 更 し ま す  

〇2024 年 8 月 1 日以降、申請者等の負担軽減の

ため、佐賀県が発行する受給者証には指定医療機関

名の記載を廃止し、「難病法に基づき各都道府県等

が指定する医療機関」と記載します。  

 

〇これに伴い、今後は、各種申請時等には原則とし

て医療機関名の記載が不要になります。 

 

〇今後も、難病法に基づき指定された医療機関であ

れば、受給者証に記載のない医療機関でも使用でき

ます。 

（変更前）              （変更後） 記載変更部分 


