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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上げます。

このたび、「保医発０８３１第４号」により下記の検査項目の一部変更が

通知されましたので、ご案内いたします。

 謹白

■ 保険収載内容　一部変更項目

▼ 詳細内容
太字下線部分が変更されました。

　「６」のＡＬＫ融合タンパクは、以下に掲げる場合において算定できる。

ア　非小細肺癌患者に対して、ＡＬＫ阻害剤の投与の適応を判断することを目的と

して、ブリッジ試薬を用いた免疫組織染色法により病理標本作製を行った場

合（当該薬剤の投与方針の決定までの間の１回に限る。）

イ　悪性リンパ腫患者に対して、悪性リンパ腫の診断補助を目的として免疫組織

染色法により病理標本作製を行った場合（悪性リンパ腫の病型分類までの

間の１回に限る。）

■ 適用日

２０２０（R2）年  ９月  １日 （火）から適用

備考

検査実施料に関するお知らせ

検査項目

点数表区分
診療報酬

「Ｎ００２」免疫染色（免疫抗体法）病理組織標本作製の６

保険点数

判断料

記

ＡＬＫ融合タンパク

２，７００点

病理判断料（１５０点）

ＡＬＫ融合タンパク ２，７００点

項目 保険点数
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