
保
険
対
象
外
の
費
用
に
つ
い
て
の
お
知
せ

当
薬
局
で
は
療
養
給
付
（
健
康
保
険
か
ら
給
付
さ
れ
る
医
療
費
）と
直
接
関
係
の
な
い
以
下
の
項

目
に
お
い
て
は
、
実
費
で
負
担
を
お
願
い
し
て
い
ま
す
。
ご
了
承
く
だ
さ
い
。

別
表

を
参

照
く

だ
さ

い
1包

に
つ

き
50円

（
1日

200円
ま

で
）

2024年
10月

1日
よ

り
、

一
定

の
条

件
を

満
た

す
長

期
収

載
品

（
特

許
期

間
を

終
了

し
た

医
薬

品
）

を
選

択
し

た
場

合
、

従
来

の
自

己
負

担
に

加
え

、
「

選
定

療
養

費
」

を
負

担
す

る
必

要
が

あ
り

ま
す

。
詳

し
く

は
ス

タ
ッ

フ
ま

で
お

尋
ね

く
だ

さ
い

。

状
況

に
よ

り
医

師
に

確
認

致
し

ま
す

。
詳

し
く

は
ス

タ
ッ

フ
ま

で
お

尋
ね

く
だ

さ
い

。

実
費

を
請

求
し

て
い

ま
す

。
1日

4回
1週

間
分

110円

薬
剤
の
容
器
代

患
者
希
望
に

一
包
化

患
者
さ
ん
宅
へ
の
薬
の
持

参
料
・在
宅
医
療
の
交
通
費

患
者
希
望
に

甘
味
料
な
ど
の
添
加

患
者
希
望
に

服
薬
カ
レ
ン
ダ
ー

長
期
収
載
品
の
選
定
療
養


