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診療報酬 (検体検査関連)についてのお知らせ

Information

謹啓 時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。

平素は格別など愛顧を賜り厚くお礼申し上げます。

このたび厚生労働省保険局医療課長発通知 (平 成 29年 2月 14日 付.保 医発

0214第 5号 .平成 29年 2月 15日適用)に より、下記の検査項目の保険請求が

可能となし,ま したのでご案内申し上げます。
謹白

◎新たに保険収載された検査項目

ア PD‐ Llタンパク免疫染色(免疫抗体法)病 理組織標本作製は、区分番号「N005」

HER2遺伝子標本作製の「1」 単独の場合の所定点数に準じて算定する。

イ 本標本作製は、抗 PD-1抗体抗悪性腫瘍剤の投与の適応を判断することを目的として、

免疫染色 (免 疫抗体法)病 理組織標本作製を行った場合に、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。

● 弊社 受託予定

依頼 コード血 13052 PD‐ L1/22C3「ペムブロリズマブ (キイトルーダ⑥)用 」

2017年 3月 1日 受託開始

依頼コード叱13053 PD‐ L1/28-8「ニボルマブ(オプジーボ①)用 」

2017年 3月 上旬受託準備中
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資料、お問い合わせは担当者または最寄りの営業所までお願いいたします。


