
 

 

                           

                            平成 22 年 3 月 4 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20年５月30日付保医発第0530001号(平成20年６月27日付日医発第393号)およ

び平成21年12月28日付保医発1228第７号(平成22年３月４日付日医発第1028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22.1.29 厚生労働省保険局医療課事務連絡） 

※ なお，上記事務連絡中に「平成22年12月28日付保医発1228第７号」とありますが，正し 

くは「平成21年12月28日付保医発1228第７号」であります。 

事 務 連 絡（保 207） 



⑤

事　　務　　連　　絡

平成22年1月29目
地方厚生（支）局医療課
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

厚生労働省保険局医療課

r医療機器の保険適用について」の一部訂正について

　平成20年5月30日付保医発第0530001号、平成22年12月28日付保医発1228第7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。



可．訂正

平成21年12月28日付保医発第1228第7号 保険適用開始年月日：平成22年1月1日

（別添）

　　　、1訂正貢1な
麟薯解番号・　業者一』

』』

謚紫d
　　　　　　　　一『』r．一一
黷柱
一』　一．r己＝一＝こ　　一一∈一一と� 劇一蹴1一　 ｴ正詠　一一i3’プﾐ

� 2100BZXOO882000� 品コード�

’レンドーE� 紙1の通り�
カシマメディカル株式会社�

� 2100BZXO1006000� 品名� 室カテーテ」レ　スモール　8cm� 歯室カテーテル　スモール　8mmﾐ

SFカテーテルシステム�

本メドロニック株式会社�

� 2100BZXO102800� 品コード�

JMガイドワイヤー豆� 紙2の通り�
ント・ゾユード・メディカル株式会社�

� 2100BZZOOO19000� 還価格� 44，000� 47，500ﾐ

洋紡NSHヘハ。リンイヒカニューレ�

洋紡績株式会社�
0�
侶00BZZlOO70000� 品名�

amis� ramisﾐ

フエムディガイドワイヤー�

式会社エフエムディ�

ﾐ



別紙1

誤

製品名　　　　　　　　　　決定機能区分　　　　　　　　　　　製品コード

膝蓋骨コンポーネント（パテラ）雛会羅監鷺宮料（3）膝蓋骨材料4547・81・57693

正

誤

別表2

製品名 決定機能区分 製品コード

膝蓋骨コンポーネント（パテラ） 灘工轍盟聾料（3腱骨材料 4547081057593

製品名

脛骨コンホ’一ネント・ポリエチレンプレート

決定機能区分

058人工膝関節用材料（5）インサート（H）

製品コード
4547081055292

4547081055292

45470810耳5452
4547081055452

4547081055469

4547081055469

4547081055476

4547081055476

4547081055483

4547081055483

4547081055490

4547081055490

45470B1055506

4547081055506

→

正

別表2
製品名

脛骨コンホ㌔ネント・ボリエチレンプレート

決定機能区分

058人工膝関節用材料（5）インサート（H）

製品コード
4547081055049

4547081055292（訂正無し）
4547081055056

4547081055452〔訂正無し）
4547081055063

4547081055469〔訂正無し）
4547081055070

4547081055476（訂正無し）
4547081055087

4547081055483（訂正無し）
4547081055094

4547081055490（訂正無し〉
4547081055100

4547081055506（訂正無し〉

※製品コードが一部重複していたため、重複した製品コードの一方を正しい製品コードに訂正。
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別紙2
ノ

誤

製品名 決定機能区分 製品コード

SJMガイドワイヤーE 012血管造影用ガイドワイヤー（1）一般用 4544881141910

S544881141934

S544881141941

S544881141958

SJMガイドワイヤー皿 012血管造影用ガイドワイヤー（2〉交換用 4544881141965
→

正

製品名 決定機能区分 製品コード

SJMガイドワイヤーH 012血管造影用ガイドワイヤー（1）一般用 4544881141965

SJMガイドワイヤー且 012血管造影用ガイドワイヤー（2）交換用 4544881141910

S544881141934

S544881141941

S544881141958

3



2．削除

薬事法零露番号』 一r販売各1 製品名　　　　　　　一製品コ←ド　　　　　】保険適用希望者一』 議決曄駆泳、。 一一腿価楕r一

@く円ア
20了000BZZOlDOOOOO メラHPエクセランプライム メラHPエウセランフ’ラ仏HPO－06H－C4544了53228572　泉工医科工業株式会社 124ディスポーザブル人工肺（膜型型）（2）体外循環型

iリザーバー機能なし）

判57，000

平成20年5月30日付保医発第0530001号
製品（販売〉名・製品コードに追加・変更があったものの保険適用（区分B）（個別評価）（材料価格として個別に評価されている区 分）保険適用開始年月日・平成20年6月1日
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