
一類感染症等医療費公費負担申請フォーム

申請者向けマニュアル

東京都保健医療局感染症対策部 防疫課 指導調整担当
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改訂履歴

改訂年月日 改訂箇所 改訂内容 備考

2024.3.19 ・マニュアルver.1.0作成
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西多摩保健所 https://logoform.jp/form/tmgform/536296

南多摩保健所 https://logoform.jp/form/tmgform/536299

多摩立川保健所 https://logoform.jp/form/tmgform/536300

多摩府中保健所 https://logoform.jp/form/tmgform/536302

多摩小平保健所 https://logoform.jp/form/tmgform/536303

島しょ保健所 大島出張所 https://logoform.jp/form/tmgform/536304

島しょ保健所 三宅出張所 https://logoform.jp/form/tmgform/536305

島しょ保健所 八丈出張所 https://logoform.jp/form/tmgform/536306

島しょ保健所 小笠原出張所 https://logoform.jp/form/tmgform/536307

＜申請者画面＞ログイン
・一類感染症等に罹患し、医療費の公費負担を申請する場合、
お住まいの地域にある保健所のフォームからお申込みをお願いします。
該当保健所の下記URLからアクセスしてください。

【 一類感染症等医療費公費負担申請】

https://logoform.jp/form/tmgform/536296
https://logoform.jp/form/tmgform/536299
https://logoform.jp/form/tmgform/536300
https://logoform.jp/form/tmgform/536302
https://logoform.jp/form/tmgform/536303
https://logoform.jp/form/tmgform/536304
https://logoform.jp/form/tmgform/536305
https://logoform.jp/form/tmgform/536306
https://logoform.jp/form/tmgform/536307


＜申請者画面＞ログイン
①以下の画面から手続きフォームにログインしてください。

アカウントを作成済の場合
はこちらをクリック

アカウントを未作成の場合
はこちらをクリック



＜申請者画面＞マイナンバーカードを使用した電子署名
②申請の流れ、申請に必要なものを確認し、画面下部の各項目にチェックを入れて申請を進めてください。
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＜申請者画面＞入力フォーム
③必要事項を記入してください。
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□□
申請先の保健所にお間違いはないかご確認ください。

マイナンバーカードを読み取ると、
氏名、生年月日等が自動で入力されます。



～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～

＜申請者画面＞入力フォーム
③必要事項を記入してください。
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「保険者等の種別」
選択した保険者種別に応じてさらに選択肢が出ます。

該当する選択肢を選んでください。
（例：社保を選択→「本人」、「家族」のどちらかを選択）

※画面の指示に従い、マイナンバーカードの読み取りを行ってください



＜申請者画面＞入力フォーム
④該当する申請書を選択してください。
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どの申請に該当するか不明な方は
居住地保健所にご確認ください。



＜申請者画面＞入力フォーム
⑤－１ Q４で「医療費公費負担申請書」を選択した場合、引き続きQ５を選択してください。
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⑤－２ Q４で「療養費支給申請書」を選択した場合、引き続きQ６を選択してください。

保健所から送付されている資料
（入院勧告書等）を

参考に選択してください。



＜申請者画面＞入力フォーム
⑥－１ 入院勧告等を受けた日を記入し、根拠となる申請の条項を選択してください。
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入院勧告書の「類型」に記載のある
感染症で該当するものを選択

保健所から送付されている（入院勧告書等）を参
考にしてください。

Ｑ５で入院医療費の公費負担申請を選択した場合



＜申請者画面＞入力フォーム
⑦ー２ 入院勧告書、源泉徴収票等、申請に必要な書類を添付してください。

11

保健所から送付されている資料（入院勧告書）を
電子データで添付してください。

申請者様ご自身で書類を用意いただき、
別途郵送などにより保健所にご提出ください。

Ｑ５で入院医療費の公費負担申請を選択した場合



東京 太郎

2000年1月1日

男性

〒1638001 東京都新宿区西新宿2丁目８－１

Tarou_Tokyo@member.metro.jp

＜申請者画面＞入力フォーム
⑧－３ 入力内容を確認し、「電子申請を行う」のボタンを押してください。
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Ｑ５で入院医療費の公費負担申請を選択した場合



＜申請者画面＞入力フォーム
⑥－２ 外出自粛の協力の求め等を受けた日を記入し、根拠となる申請の条項を選択してください。
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Ｑ５で外来・在宅医療費の公費負担申請を選択した場合

保健所から送付されている資料（感染症の予防及

び感染症の患者に対する医療に関する法律に基づく報告又

は協力の求めについて）を参考にしてください。

どの申請に該当するか不明な方は
居住地保健所にご確認ください。



＜申請者画面＞入力フォーム
⑦ー２ 外出自粛の協力の求めを受けた書類、源泉徴収票等、申請に必要な書類を添付してください。
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申請者様ご自身で書類を用意いただき、
別途郵送などにより保健所にご提出ください。

Ｑ５で外来・在宅医療費の公費負担申請を選択した場合

感染症の予防及び感染…めについて.docx（12.4kb）

保健所から送付されている資料（感染症の予防及び感染症

の患者に対する医療に関する法律に基づく報告又は協力の求めにつ

いて）を電子データで添付してください。



Tarou_Tokyo@member.metro.jp

＜申請者画面＞入力フォーム
⑧－２ 入力内容を確認し、「電子申請を行う」のボタンを押してください。
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Ｑ５で外来・在宅医療費の公費負担申請を選択した場合

Tarou_Tokyo@member.metro.jp

東京 太郎

2000年1月1日

男性

〒1638001 東京都新宿区西新宿2丁目８－１



＜申請者画面＞入力フォーム
⑥－３ 入院勧告等を受けた日を記入し、根拠となる申請の条項を選択してください。
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どの申請に該当するか不明な方は
居住地保健所にご確認ください。

保健所から送付されている資料（入院勧告書等）
を参考にしてください。

Ｑ６で療養費の支給を選択した場合

（例）「緊急時等の特例として、保健所から感染症指定医療
機関以外の医療機関への入院勧告を受けたため。」



＜申請者画面＞入力フォーム
⑦ー３ 入院勧告書、源泉徴収票等、申請に必要な書類を添付してください。

17

保健所から送付されている資料（入院勧告書）を
電子データで添付してください。

医療機関の領収書は申請者様ご自身で書類の用意が
必要です。

Ｑ６で療養費の支給を選択した場合

申請者様ご自身で書類を用意いただき、
別途郵送などにより保健所にご提出ください。



＜申請者画面＞入力フォーム
⑧－３ 入力内容を確認し、「電子申請を行う」のボタンを押してください。
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Ｑ６で療養費の支給を選択した場合

Tarou_Tokyo@member.metro.jp

東京 太郎

2000年1月1日

男性

〒1638001 東京都新宿区西新宿2丁目８－１



＜申請者画面＞入力フォーム
⑥－４ 入院勧告等を受けた日を記入し、根拠となる申請の条項を選択してください。
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どの申請に該当するか不明な方は
居住地保健所にご確認ください。

保健所から送付されている資料（感染症の予防及び感染

症の患者に対する医療に関する法律に基づく報告又は協力の求め

について）を参考にしてください。

Ｑ６で外来・在宅医療に係る療養費の支給を選択した場合

（例）「第二種協定指定医療機関以外の
病院から医療を受けたため。」



＜申請者画面＞入力フォーム
⑦ー４ 外出自粛の協力の求めを受けた書類、源泉徴収票等、申請に必要な書類を添付してください。
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療養費の支給を選択た場合

感染症の予防及び感染…めについて.docx（12.4kb）

保健所から送付されている資料（感染症の予防及び感染症

の患者に対する医療に関する法律に基づく報告又は協力の求めにつ

いて）を電子データで添付してください。

医療機関の領収書は申請者様ご自身で書類の用意が必要です。

Ｑ６で外来・在宅医療に係る療養費の支給を選択した場合

申請者様ご自身で書類を用意いただき、
別途郵送などにより保健所にご提出ください。



＜申請者画面＞入力フォーム
⑧－４ 入力内容を確認し、「電子申請を行う」のボタンを押してください。
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Ｑ６で外来・在宅医療に係る療養費の支給を選択した場合

（感染症法第４４条の３の３・第５０条の４に基づく申請）

Tarou_Tokyo@member.metro.jp

東京 太郎

2000年1月1日

男性

〒1638001 東京都新宿区西新宿2丁目８－１



＜申請者画面＞電子署名
⑨表示されたQRコードを読み取り、「マイナサイン」アプリから電子署名を行ってください。

22



＜「マイナサイン」画面＞電子署名
⑩アプリ上で下記画面が表示されるため、手順に従って操作してください。
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マイナンバーカード
の署名用電子証明書
のパスワードを入力

してください



＜申請者画面＞送信完了
⑪マイナンバーカード読み取りが正常に終了した場合、以下の画面が表示されます。
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受付番号を控えて
ください。



＜メール受信画面＞確認メール
⑫登録したアドレスへ確認メールが届きます。
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マイページから随時申請状況
を照会できます。

受付番号が合っている
かご確認ください。



＜メール受信画面＞申請決定メール
⑬申請が決定された場合、メールが届きます。
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URLをクリックし、公費負担決定通知書
をご確認ください。


