
( 管理番号：13-0053 )
( 2013年7月 )

　謹啓　時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。

　平素は格別のご高配を賜り厚くお礼申しあげます。

　このたび、「保医発０６２８第１号」により下記の検査項目に検査実施

料の新設等が通知されましたのでご案内いたします。

　敬白

■ 新規保険収載項目

リポ蛋白分画 （ＨＰＬＣ法） １３０ 点

Ⅰ型プロコラーゲン-Ｎ-プロペプチド （ＰⅠＮＰ） １７０ 点

肺炎球菌莢膜抗原定性 （髄液） ２１０ 点

単純ヘルペスウイルス抗原定性 （性器） ２１０ 点

■ 検査方法が追加になった項目

抗デスモグレイン１抗体 〔ＣＬＥＩＡ法〕 ３００ 点

抗デスモグレイン３抗体 〔ＣＬＥＩＡ法〕 ２７０ 点

抗ＢＰ１８０-ＮＣ１６ａ抗体 〔ＣＬＥＩＡ法〕 ２７０ 点

■ 適用日 ２０１３（H25）年７月１日から適用

※詳細内容は次頁をご覧ください。

香川 TEL（087）877-0111　　松山 TEL（089）955-7600
高知 TEL（088）883-5535　　徳島 TEL（088）665-3125

検査実施料新設のお知らせ

記

(株) 四 国 中 検

検 査 項 目 保険点数

検 査 項 目 保険点数



■ 新規保険収載項目 （下線部は追加変更部分）

リポ蛋白分画 （ＨＰＬＣ法）

１３０ 点　（ 「Ｄ００７」血液化学検査の３３ ）

１４４ 点　（ 生化学的検査〔Ⅰ〕 ）

Ⅰ型プロコラーゲン-Ｎ-プロペプチド （ＰⅠＮＰ）

１７０ 点　（ 「Ｄ００８」内分泌学的検査の１８ ）

１４４ 点　（ 生化学的検査〔Ⅱ〕 ）

肺炎球菌莢膜抗原定性 （髄液）

２１０ 点　（ 「Ｄ０１２」感染症免疫学的検査の２７ ）

１４４ 点　（ 免疫学的検査 ）

単純ヘルペスウイルス抗原定性 （性器）

２１０ 点　（ 「Ｄ０１２」感染症免疫学的検査の２７ ）

１４４ 点　（ 免疫学的検査 ）

■ 検査方法が追加になった項目 （下線部は追加変更部分）

抗デスモグレイン１抗体 〔ＣＬＥＩＡ法〕

３００ 点　（  「Ｄ０１４」自己抗体検査の２１ ）

１４４ 点　（ 免疫学的検査 ）

抗デスモグレイン３抗体 〔ＣＬＥＩＡ法〕

２７０ 点　（ 「Ｄ０１４」自己抗体検査の１９ ）

１４４ 点　（ 免疫学的検査 ）

抗ＢＰ１８０-ＮＣ１６ａ抗体 〔ＣＬＥＩＡ法〕

２７０ 点　（ 「Ｄ０１４」自己抗体検査の１９ ）

１４４ 点　（ 免疫学的検査 ）

保険点数

判 断 料

備　　考 「19」の抗ＢＰ１８０-ＮＣ１６ａ抗体は、ＥＬＩＳＡ法又はＣＬＥＩＡ法により、　（以下省略）

項 目 名

保険点数

判 断 料

備　　考 「19」の抗デスモグレイン３抗体は、ＥＬＩＳＡ法又はＣＬＥＩＡ法により、　（以下省略）

項 目 名

備　　考 「21」の抗デスモグレイン１抗体は、ＥＬＩＳＡ法又はＣＬＥＩＡ法により、　（以下省略）

判 断 料

備　　考
肺炎球菌莢膜抗原定性（髄液）は、区分番号「D012」感染症免疫学的検査の「27」肺

炎球菌莢膜抗原定性（尿）の所定点数に準じて算定する。

項 目 名

保険点数

判 断 料

備　　考
単純ヘルペスウイルス抗原定性（性器）は、区分番号「D012」感染症免疫学的検査

の「27」単純ヘルペスウイルス抗原定性（角膜）の所定点数に準じて算定する。

項 目 名

保険点数

判 断 料

リポ蛋白分画（ＨＰＬＣ法）は、区分番号「D007」血液化学検査の「33」肺サーファクタ

ント蛋白-Ａ（ＳＰ-Ａ）の所定点数に準じて算定する。

項 目 名

保険点数

項 目 名

保険点数

判 断 料

備　　考

項 目 名

保険点数

判 断 料

備　　考

「18」の骨型アルカリフォスファターゼ（ＢＡＰ）、インタクトⅠ型プロコラーゲン-Ｎ-プロ

ペプチド（IntactＰⅠＮＰ）、区分番号「D007」血液化学検査の「38」のＡＬＰアイソザイ

ム（ＰＡＧ電気泳動法）及びⅠ型プロコラーゲン-Ｎ-プロペプチド（ＰⅠＮＰ）のうち２項

目以上を併せて実施した場合は、主たるもののみ算定する。

Ⅰ型プロコラーゲン-Ｎ-プロペプチド（ＰⅠＮＰ）は、区分番号「D008」内分泌学的検査

の「18」インタクトⅠ型プロコラーゲン-Ｎ-プロペプチド（IntactＰⅠＮＰ）の所定点数に

準じて算定する。


