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2022 年 10 月 1 日より、外来医療の機能分化の推進のため、紹介状なしで大病院を受診する場合
に、患者へ支払いを要求する「特別の料金」について以下に解説します。 

 
■対象となる医療機関 
・特定機能病院 
・一般病床 200 床以上の地域医療支援病院 
・一般病床 200 床以上の紹介受診重点医療機関（2023 年 3 月頃の公表を予定※） 

※新たに紹介受診重点医療機関となる病院については半年間の経過措置あり 
 
■対象となる患者 
初診の場合 他医療機関からの紹介状なしで受診した患者 

再診の場合 
他医療機関（病床数 200 床未満に限る）へ文書による紹介を行う旨の申出を
行ったにもかかわらず、当該医療機関を受診した患者 

 
ただし、以下の患者の場合は、「特別の料金」を求めなくてもよいとされています。 

初診の場合 

 自施設の他の診療科から院内紹介されて受診する患者 
 医科と歯科との間で院内紹介された患者 
 特定健康診査、がん検診等の結果により精密検査受診の指示を受けた患者 
 地域に他に当該診療科を標榜する保健医療機関がなく、当該保険医療機関
が外来診療を実質的に担っているような診療科を受診する患者 
 治験協力者である患者 

初診・再診 
共通の場合 

 救急医療事業、周産期事業等における休日夜間受診患者 
 外来受診から継続して入院した患者 
 災害により被害を受けた患者 
 労働災害、公務災害、交通事故、自費診療の患者 
 その他、保険医療機関が当該保険医療機関を直接受信する必要性を特に認
めた患者（除外事項あり） 

 
さらに、以下の患者の場合は、「特別の料金」を求めてはならないとされています。 

初診・再診 
共通の場合 

・救急の患者 
・国の公費負担医療制度の受給対象者 
・地方単独の公費負担医療の受給者（限定あり） 
・無料低額診療事業実施医療機関における当該制度の対象者 
・エイズ拠点病院における HIV 感染者 

  

大病院における紹介状なし患者の「特別の料金」 
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 「医事相談室」のご案内  
  

株式会社ユアーズブレーンでは、診療報酬の解釈や指導監査対策等、医事に関する様々なご質問・ 
ご相談に対応する「医事相談室」サービスを提供しております。 

 受付件数：５件程度／月 
 受付時間：月曜～金曜（祝祭日及び弊社休業日を除く）9：00～18：00 
 料  金：15,000 円／月（税別） 

詳細をご希望の方は https://www.yb-satellite.co.jp/original9.html#a04 から、 
または下記からお気軽にお問合せくださいませ。 
  

お問い合わせ…TEL：082-243-7331  e-mail：info@yb-satellite.co.jp  

 
■「特別の料金」の基準額（消費税を含む） 
患者から徴収する「特別の料金」は右表の 
通りです。 
（上数字…2022 年 9 月までの金額、 
下数字…2022 年 10 月以降の金額） 

また、「特別の料金」は消費税を含む金額で 
あることに注意が必要となります。 

区分 初診の場合 再診の場合 

医科 
5,000 円以上 
⇒7,000 円以上 

2,500 円以上 
⇒3,000 円以上 

歯科 
3,000 円以上 
⇒5,000 円以上 

1,500 円以上 
⇒1,900 円以上 

 
■「特別の料金」の患者の支払いイメージ 
（例：医科、一部負担金 3 割負担、初診の｢特別の料金｣を 5,000 円から 7,000 円とする場合） 
患者から徴収する特別の料金は増額されますが、当該患者に対する保険給付（初診料・再診料）
から一定額（初診の場合は 200 点）を差し引くことになります。 
保険給付と患者の支払う一部負担金は非課税ですが、「特別の料金」は消費税の課税対象となり
ます。よって、特別の料金の設定額によっては、医療機関の総収入が変化する場合があります。 

 

 
 

（以上の出典：厚生労働省「「特別の料金」の見直しについて」 制度案内リーフレット） 
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