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地 方厚生（支）局医療課

都道府県民生主管部(局）Ｉ

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
、

事務連絡

平成２３年１月３１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

ＣＯ

平成22年12月28日付保医発1228第２号につきまして､別紙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

心

(別紙）
ア

保険適用開始年月日:平成23年１月１日平成22年１２月２８日付保医発1228第２号平虚ｸｸ生1ク日２８日付俣疾学1228篭2号俣陰滴用閏蛤年月日：平成23年１月１日

：

訂正頁・
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７

1２

･薬事法承認番号

･販売名
・製i告業者

1”O0BZXOO921000

バリアックスフットシステム

日本ストライカー株式会社。

21000Ｒﾌﾌ00348000

グッドテックカテーテル

株式会社グッドテック

22200BZXOO645000

オキシニウムフェモラルヘッド

スミス.アンド･ネフューオーソペデイックス株式会社．

『

０秒一

項目
1,口

決定機能区分

償還価格(円）

製品名

保険適用希望者

肖翌、

傷 塁誤弊．Ｆ,

理

０６１固定用内副子(ﾌ゙''一ﾄ)Ul-ﾕﾙーﾄﾌ゙!ごk生建屋
合金Ｉ．Ｓ）

¥22900
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スミス･アンドネフューオーソペディックス株式会社.
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＝一一房ママ

正星Ｚ

閏疑孝蕊 …識蕊蕊
|瞥駐扇内副子けﾚーﾄ)…塵､:… ■
￥89.200．
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スミス･アンドニネフューオーソペデイックス株式会社
｡ １
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