
検査料の点数の取扱いについて

　標記について、平成20年10月31日付け保医発第1031002号厚生労働省保険局医療課

長、厚生労働省保険局歯科医療管理官より、下記のとおり通知がありましたのでお知らせ

いたします。なお、この通知は平成20年11月1日から適用されます。

　「診療報酬の算定方法の制定等に伴う実施上の留意事項について」（平成20年3月5日

保医発第0305001号）の一部を下記のとおり改正する。

記

１　別添1第2章第3部第1節第１款D006−7を次のように改める。

（１）　WT1ｍRNA定量

　　　　WT1ｍRNA定量は、リアルタイムRT−PCR法により、急性骨髄性白血病の診断の

　　　補助又は経過観察時に行った場合に１月に１回を限度として算定できる。

（２）　サイトケラチン（CK）１９ｍRNA

　　　　ア　サイトケラチン（CK）１９ｍRNAは、区分番号「D006−7」WT１ｍRNA定

　　　　　量に準じて算定する。

　　　　イ　サイトケラチン（CK）１９ｍRNAは、術前の画像診断又は視触診等による診

　　　　　断でリンパ節転移陽性が明らかでない乳癌患者に対して、摘出された乳癌所属

　　　　　リンパ節中のサイトケラチン（CK）１９ｍRNAの検出によるリンパ節転移診断

　　　　　の補助を目的として、OSNA（One-Step Nucleic Acid Amplification）法によ

　　　　　り測定を行った場合に、一連につき１回限り算定する。

（３）　UDPグルクロン酸転移酵素遺伝子多型

　　 ア　UDPグルクロン酸転移酵素遺伝子多型は、区分番号「D006−7」WT１ｍRNA定

　　　量に準じて算定する。

　　イ　UDPグルクロン酸転移酵素遺伝子多型は、塩酸イリノテカンの投与対象となる患

　　　者に対して、その投与量等を判断することを目的として、インベーダー法により測

　　　定を行った場合、当該抗悪性腫瘍剤の投与方針の決定までの間に１回を限度として

　　　算定する。

２　別添1第2章第3部第１節第１款D007の（47）中「ラジオレセプターアッセイ法又は

　RIA法」を「ラジオレセプターアッセイ法、RIA法又はELISA法」に改める。



国保ニュース174号（21.1.15）

乳幼児医療費市町村別自己負担区分使用状況（H20.12.1時点）

＊乳幼児医療費助成基準は平成２０年１２月診療より変更されておりますので受給者証の確認をお願いします。
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千 葉 市

銚 子 市

市 川 市

船 橋 市

館 山 市

木更津市
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0円又は200円

0円又は300円
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児童手当特例給付に準拠
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児童手当特例給付に準拠

番号 市町村名 自己負担金 所得制限

使用する自己負担区分
「４」の使用開
始時期（12/1以
外は予定含む）
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１
（200円）

２
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３
（300円）

４
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印 旛 村
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番号 市町村名 自己負担金 所得制限

使用する自己負担区分
「４」の使用開
始時期（12/1以
外は予定含む）
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◎　お 願 い　◎
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診療報酬請求書等の受付について

2月の診療報酬請求書等の受付締切日は、10日（火）です。
　なお、特定健診・特定保健指導の請求は、5日（木）が受付締切となりま

す。また、請求にあたっては、一般診療報酬とは別封筒で、事業課宛にお願

いいたします。


