
診療報酬改定や健康保険制度の見直しにより、
令和8年6月から順次、健康保険の医療費の自己負担が変わります。

令和８年
６月から順次

病院や診療所が診察・検査・治療を行った際に、国が定めた基準に基づいて支払われる「医療の値段」
です。国が2年に1度見直しており、全国どこで受けても同じ価格が適用されます。これにより、誰もが公
平に医療を受けられる仕組みになっています。
今回の改定率は診療報酬本体で＋3.09％です。医療現場の人件費・コスト増への対応が大きな柱となり
ました。一方で薬価は−0.86% 、材料価格は−0.01%となりました。

高額療養費制度の
自己負担限度額の引き上げ

入院時の食費・光熱水費の
引き上げ

ジェネリック医薬品のある
先発医薬品を選択した場合の
特別の料金の引き上げ

医療機関の診察料の
引き上げ

　高額療養費制度は、1ヵ月の医療費の自己負担が一定
の限度額を超えた場合に、超えた分が払い戻される制
度です。限度額は所得・年齢によって異なります。この
限度額が、令和8年8月から引き上げられます。

　併せて、長期療養者の負担が過度に増えないよう、
年間上限額が新設されます。1年間の自己負担の累計が
一定額を超えた場合、それ以上の負担は不要となりま
す。
　なお、令和9年8月からは、所得区分を5段階から13
段階に細分化した上でさらなる自己負担限度額の引き上
げが予定されています。
※住民税非課税世帯については負担増を抑える配慮がなされます。

　物価上昇等を反映し、入院時の食費負担については、
１食当たり40円引き上げられます。
　65歳以上の人が療養病床に入院した場合にかかる光
熱水費の負担額も１日60円引き上げられます。

　ジェネリック医薬品がある薬で、先発医薬品を希望す
る場合には、医療費の自己負担にプラスして特別の料金
がかかる仕組みになっています。
　特別の料金は、先発医薬品とジェネリック医薬品の価
格差の4分の１の額から、令和8年6月より２分の１の額
へ引き上げられます。
※医療上の理由から先発医薬品を使用する必要がある場合や、流通の
　問題でジェネリック医薬品の在庫がない場合などは対象外です。

　初診料の基本額は据え置きとなる一方、再診料の基
本額がわずかに引き上げられます。また、物価高騰への
対応として「物価対応料」が新設され、さらに、医療従
事者の賃上げを支援する「ベースアップ評価料」も拡充
されます。物価対応料・ベースアップ評価料はいずれも
令和9年6月に倍増する段階的な設計です。これらによ
り、初診料・再診料ともに窓口での自己負担額が増加し
ます。そのほかにも入院基本料など幅広く診療費が引き
上げられます。

令和８年
８月１日から

令和８年
６月１日から

令和８年
６月１日から

令和８年
６月１日から

令和8年5月まで 令和8年6月から
食事療養

標準負担額 1食510円 1食550円

生活療養
標準負担額

1日370円
＋

1食510＊円
＊医療機関によっては1食
470円

1日430円
＋

1食550＊円
＊医療機関によっては1食
510円

初
診

初診料 2,910円（据え置き）
物価対応料 20円（新設）
ベースアップ評価料 170円～230円（+170円）

再
診

再診料 760円（+10円）
物価対応料 20円（新設）
ベースアップ評価料 40円～60円（+40円）

自己負担額

自己負担額は、以下の表の金額の原則3割となります。

※低所得区分の方などは引き上げ幅が圧縮されます。
※指定難病患者等の方は1食330円となり、1日にかかる光熱水費の
　負担はありません。

※ベースアップ評価料の下限は新たに賃上げを開始した医療機関、
　上限は令和6年度から継続して賃上げに取り組む医療機関の場合。

令和8年7月まで 令和8年8月から
80,100円

＋
一定額を超えた医療費の1%

85,800円
＋

一定額を超えた医療費の1%

例）70歳未満で年収370万円～770万円の方の
　　自己負担限度額（3割負担）

ジェネリック
医薬品

先発医薬品 保険給付

保険給付 患者
負担

患者
負担

先発医薬品と
ジェネリック医薬品の価格差

価格差の1/2相当

特別の
料金

患者負担の総額

※患者が希望する
　場合

?診療報酬とは…

令和8年6月からの診察料
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