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※自己負担限度額とは、被保険者や被扶養者が支払う一部負担金の上限金額です。
年齢や所得に応じて決定されます。

A4 高額療養費制度を使うと、医療機関の窓口での支払
いが自己負担限度額※内で済んだり、一旦支払った

金額の一部を払い戻してもらえるなど、経済的な負担を軽減
することができます。

自己負担限度額は年齢（70歳以上か未満か）、所得の水準によって
異なります。利用できる助成制度や手続き方法の詳細については、
病院の相談窓口か健康保険証に記載されている保険者まで
お問い合わせください。

Ⅳ． 治療日記

治療日記をつけましょう

あなたの投与スケジュール

抗がん剤の治療中は副作用など不安になることがあると思います。
疑問があるときは、担当の医師と相談しながら、治療を続けていく
ことが大切です。
治療日記は、あなたのからだの状態をみながら、治療計画を立てる
ことに役立ちますので、副作用や気になる症状があらわれた場合には、
治療日記にメモしておきましょう。

コース 投与日

1コース    月　　日（　）

2コース    月　　日（　）

3コース    月　　日（　）

コース 投与日

5コース    月　　日（　）

6コース    月　　日（　）

4コース    月　　日（　） 8コース    月　　日（　）

7コース    月　　日（　）

Q4 がんの治療には
お金がかかると聞いています。心配です。
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