
 

 

 

《 対 象 者 》 

令和２年３月１日から令和３年２月２８日の間に 

肝炎治療受給者証の有効期間が満了する方 

 

 

 

 

《 核酸アナログ製剤治療の更新申請 》 

更新手続きなしで受給者証の有効期間が１年延長され

ます。 現在お使いの受給者証をそのままお使いいただけ

ます。 

《 インターフェロン治療または 

インターフェロンフリー治療 》 

主治医とご相談の上、治療開始を延期される場合も、現

在の受給者証をそのまま１年間延長してお使いになれま

す。 

《 記載事項に変更がある場合 》 

住所、氏名、保険証、医療機関、自己負担限度額（下表

参照）の変更は下記の問合せ先までご連絡ください。 

 

《 お 問 い 合 わ せ 先 》 

 

  

 

新型コロナウイルス感染症の影響により、 

肝炎治療費助成受給者証の有効期間が1年延長されます 

 

居住地

氏名

性別 生年月日

名称

所在地

名称

所在地

名称

所在地

有効期間（例） 令和元年８月１日～　令和  ２年７月３１日 

月額自己負担限度額

令和元年　〇月　　〇日交付

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐賀県知事　　　　　

〇〇〇〇円

疾病名

受
診
医
療
機
関

肝炎治療受給者証
(〇〇〇〇治療）

公費負担者番号

受給者証番号

受
給
者

令和３年７月３１日まで使用可能  

 

この日付が 

令和２年３月１日～ 

令和３年２月２８日の

場合、そのまま 1年間

延長して使用可能 

有効期間(例) 

お 住 ま い の 地 域   管 轄 の 保 健 福 祉 事 務 所 電 話 番 号 

佐賀市、多久市、小城市、神埼市、 

吉野ヶ里町 

佐賀中部保健福祉事務所 

佐賀市八丁畷町 1-20 
0952-30-1905 

鳥栖市、基山町、みやき町、上峰町 
鳥栖保健福祉事務所 

鳥栖市元町 1234-1 
0942-83-3579 

唐津市、玄海町 
唐津保健福祉事務所 

唐津市大名小路 3-1 
0955-73-4186 

伊万里市、有田市 
伊万里保健福祉事務所 

伊万里市新天町坂口 122-4 
0955-23-2101 

武雄市、鹿島市、嬉野市、大町町、 

江北町、白石町、太良町 

杵藤保健福祉事務所 

武雄市武雄町昭和 265 
0954-22-2104 

佐賀県 健康増進課 がん撲滅特別対策室  佐賀市城内 1-1-59 0952-25-7491 

 

世帯全員の課税額（市町民税所得割） 自己負担限度額（月額） 

235,000 円未満 10,000 円 

235,000 円以上 20,000 円 

 


