
～重粒子線によるがん治療を受けられる方へ～～重粒子線によるがん治療を受けられる方へ～

福岡県重粒子線治療費利子補給事業福岡県重粒子線治療費利子補給事業
　福岡県民の方が九州国際重粒子線がん治療センター（サガハイマット）で、公的医療保険が適用されない部位の
「重粒子線治療」を受けるために、金融機関から治療費を借り入れた場合に、利子の一部を県が助成する制度です。

●対象借入金

●利子補給の対象者（※（1）～（3）のいずれにも該当する方で、対象者の資格審査を行います。）

●申請に必要な書類

●利子補給制度の流れ

【問い合わせ先】福岡県保健医療介護部がん感染症疾病対策課がん対策係
☎ ０９２-６４３-３３１７　FAX ０９２-６４３-３３３１　E-mail gantaisaku@pref.fukuoka.lg.jp

●対象利子 ●対象期間
　314万円以内

（1） 患者本人、患者の親族（3親等以内）、又は患者と同一の世帯に属する者のいずれかであること
（2） 重粒子線治療開始時点において、福岡県内に1年以上住所を有している者であること
（3） 申請者世帯の課税総所得の合計額が６００万円以下であること

〇利子補給対象者として県の資格審査で承認された場合は、毎年度、利子補給金の交付申請（※⑨、⑪）
　の手続きを行っていただき、内容審査のうえ、利子補給金の交付を決定します。

（1） 利子補給対象者承認申請書
（2） 金銭消費賃借契約書又はこれに準ずる書類
　　の写し
（3） 金融機関が発行する返済予定表の写し
（4） 重粒子線治療実施証明書等
（5） 患者本人が属する世帯全員の住民票
（6） 世帯全員の所得証明書
（7） その他知事が必要と認める書類
　　※なお、患者の親族等が申請者となる場合は、次の書類も
　　　必要です。
（8） 申請者が患者の親族（3親等以内）又は同一の世帯に
　　属することを証する書類

　年利率６％以内
　（保証料率を含む）

　7年（84月）以内

福岡県がん検診受診率向上
イメージキャラクター　　　  「検診くん」

詳しくは、
問い合わせ先まで

患者又はその家族患者又はその家族

①融資の申し込み
③治療実施証明書の作成依頼 ④治療実施証明書の交付

⑤利子補給対象者の承認申請

⑥利子補給対象者の承認決定

⑨利子補給の交付申請（※毎年）

⑩利子補給金の確定通知

⑪利子補給金の請求（※毎年）

⑫利子補給金の振込み

②融資の実行

返　　　済
⑦利子支払証明書作成依頼

⑧利子支払証明書交付

九州国際重粒子線
がん治療センター
（サガハイマット）

九州国際重粒子線
がん治療センター
（サガハイマット）

金融機関金融機関 福岡県福岡県



※公的医療保険適用の自己負担割合は、年齢や収入等によって異なります。
※公的医療保険適用の自己負担分については、「高額療養費制度」が利用可能です。
※上記以外に、重粒子線がん治療に伴う「診察・検査・薬代」等の負担が必要です。

■公的医療保険適用の場合

※福岡県重粒子線利子補給事業の対象。

■先進医療適用の場合

公的医療保険適用

先進医療部分

（重粒子線治療）

（重粒子線治療）

自己負担※（3割）

●骨軟部腫瘍
●頭頸部悪性腫瘍
●肺がん（Ⅰ期～ⅡA期）
●肝細胞がん（長径4cm以上）
●肝内胆管がん
●膵（すい）がん

●前立腺がん

●子宮頸部腺がん
●子宮頸部扁平上皮がん
　（長径6cm以上）
●婦人科領域悪性黒色腫
●大腸がんの骨盤内再発

237万5千円
（照射回数によらず）

●上記以外の先進医療適用のがん 314万円（照射回数によらず）

160万円（照射回数によらず）
保険給付（7割）

自己負担※（10割）

『公的医療保険』
適用部位

『先進医療』
適用部位

食道がん

●

肝細胞がん
（保険適応外のもの）

肝細胞がん
（長径4cm以上）※

肺がん
（保険適応外のもの） 肺がん※（Ⅰ期～ⅡA期）

膵がん※
すい

肝内胆管がん※

前立腺がん

骨
軟
部
腫
瘍※子宮頸部腺がん※

子宮頸部扁平上皮がん
（長径6cm以上）※
婦人科領域悪性黒色腫※

大腸がんの
骨盤内再発※転移性腫瘍

（肺・肝・リンパ節の
 少数個転移）

頭頸部悪性腫瘍
（頭蓋底腫瘍を含む）
（口腔・咽喉頭の扁平
 上皮がんを除く）

腎臓がん ●
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●

●

●
●
●

●

●

● ●

　　　　 の部位は、2024年6月から公的医療保険適用
※切除非適応の腫瘍


