
 

 

                           

                            平成 21 年 10 月 1 日  

 

 

都道府県医師会 

事 務 局 長 殿 

 

 

                            日本医師会保険医療課 

                              

 

 

「医療機器の保険適用について」の一部訂正について 

                                                                 

 

 

新たに保険適用となった医療機器につきましては，随時ご連絡申し上げているところで

あります。 

今般，平成21年６月30日付保医発第0630003号(平成21年８月18日付日医発第449号) ，平

成21年７月31日付保医発0731第９号(平成21年９月４日付日医発第511号)および平成21年

８月31日付保医発0831第１号(平成21年10月1日付日医発第610号)に関する一部訂正につい

て，厚生労働省保険局医療課より事務連絡がありましたので，お知らせいたします。 

  

 

 

 

 

 

 

（添付資料） 

1．「医療機器の保険適用について」の一部訂正について 

（平21. ９. 11 厚生労働省保険局医療課事務連絡） 

事 務 連 絡（保 128） 
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地方厚生（支）局医療指導課
都道府県民生主管部（局）

　国民健康保険主管課　（部）
都道府県後期高齢者医療主管部　　（局）

　後期高齢者医療主管課（部）

御中

御中

御中

事　　務　　連　　絡

平成21年9月11日

厚生労働省保険局医療課

「医療機器の保険適用について」の一部訂正について

　平成21年6，月30日付保医発第0630003号、平成21年7月31目付保医発0731第9号、平成2

1年8月31日付0831第1号につきまして、別添のとおり一部訂正がありましたのでお知ら

せいたします。



1．訂正 （別添）

平成216 30日寸 0630003号　　　　　　　　　　適用開始　月日：平成21月7月1日
　　・・』旗｝】『　　　　一『一，一　一

E無票☆
一一

E　懸認番号曜販売名㌧輩製造業者等

項目 誤 正

16 21600BZZOO634AO3
iカシマ・アシ’ヤストメント・ヒッフ㌦スクリュー

iカシマメディカル株式会社

ナ　シマ・アシャストメント・ヒッフ・スウリュー ナ　シマ・アシャストメント・ヒッフ。スクリュー（1　　品）

16 21900BZXOO331AOl
oTA’、■ 求[ンカテーテ1レS1

博ｮ会社カネカ

品 PTA’、ルーソテーテルS2 PTA’、■ 求[ンカテーテルS1

平成217月31日・　　　0731静9号　　　　　　　　　　　　　　始　　日1平成218　1日

三無膨
・事法承認書号
P販売各
ｻ造業者等

項目 誤 正

24
22100BZXOO了70000
＜Tスハγナルシステム

Gム・シー・メデカル　式会土

1悶コード　1　12） 4571149114898
S571149114904

457“49114492
S571149114508

1



（別　添）

2．削除

平成21年8月31日付保医発0831第1号
たな　　　用区 B個別　　）（ として個別に されている区分）　険適用 月日：成219月1日
黛罫憾踊麿号糖願
T気痔解熱，

！ピli’一

ﾕr一 @“：軍弊一 製品名　　翌鼻コrド 鰍適用纏者 決宰機能区分 償還価格（円）

T一八ー　　Tイフ　丁 ツ　コ酒　一　ノ ソノマー　エ＝【 ～　’　　ロ　1　　　　　　　　　　ロ

ステムコンポーネント4547D38164718 057人工股関節用材料（2）大腿骨側材料1大腿骨ステム（D 琴576，000
4547038164725
4547038164732

4547038164フ49
4547038164756

4547038164了63

4547038164刀0
4547038164787
4547038164794
4547038164800

45470381648†7

4547038俗4824
4547038164831

2


