
患者様 各位

近視の進行抑制薬の選定療養について

2026年6月より、近視の進行抑制薬（リジュセアミニ点眼液０．
０２５％）について選定療養の制度が開始しました。今までは自由
診療の扱いだったため自費（全額自己負担）だったものが保険診療
と併用が可能となります。

※選定療養とは保険診療に保険外の特別な部分を上乗せして受ける仕組
みです。患者さんが追加費用を支払って選ぶ特別な医療サービスで、
保険診療と併用が認められています。

薬剤の料金につきましては引き続き自費（全額自己負担）のまま
ですが、薬の説明などに係る費用は保険適用（子ども医療費助成の
対象）となります。
費用についての詳細は下記をご参照ください。皆様のご理解・ご

協力をお願いいたします。

▼保険適用になるもの
（お薬の説明などに係る費用）
服薬管理指導料
調剤管理料
調剤ベースアップ評価料
調剤物価対応料

▼全額自費のもの
（薬剤の料金）
リジュセアミニ点眼液０．０２５％

1箱30本 ￥４，９５０円（税込）

カメイ調剤薬局
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