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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

玉平成23年４月28日付保医発0428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｡.；『



保険適用開始年月日:平成23年５月１日
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エ市ｸ父年４日２８日付俣疾季0428篭'号俣陰摘用開始年日日２平成23年５月１日
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訂正頁 篭藷雪噸毒琴蕊蕊繍蕊繍零騨騨譲
･製造業者．．．

７

22200BZXOO747000

ワインマンシリーズ

日本エア･リキード株式会社
巴

22300ＢＺＸＯＯ１３２０００

Ｋ－ＮＯＷ人工肘関節(Ｔｉ－Ｍ）

ナカシマメディカル株式会社

21700BZYOO201000

ＡＳＤ閉鎖セット

ｾﾝﾄ･ジュード･ﾒヂｨｶﾙ株式会社

21700BZYOO393000

ＡＳＤデリバリーセット．．

セント・ジュード･メディカル株式会社

22000BZXO1768000

PDA閉鎖セット

ｾﾝﾄ･ジユード･メディカル株式会社

ワワＲｎｏＢｚｘｏｏｏ’９０００‘

コンサルタＣＲＴ－Ｐ

日本ﾒドﾄﾛﾆｯｸ株式会社、

220ＡＣＢＺＸＯＯＯＯ１０００

トロフィーパンプラス．
ﾛ

株式会社エム･デイ･インスツルﾒンツ
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製品名

販売名．

保険適用希望者，

保険適用希望者

保険適用希望者

全項目

全項目

また､決定区分Ｃｌとし､暫定価格にて､本通知に掲滅したものにつ

いては､平成23年５月１日から平成23年６月30日までに行われた療養
は､本通知にある暫定価格を適用することとし､平成23年７月１日以
降は､新たに設定する機能区分及び保険償還価格が適用されるもの
であること。
なお､平成23年７月１日以降に適用される機能区分及び保険償還価
格等詳細については､別途通知する。．‐
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Ｋ－ＮＯＷ人旦肘関節（Ｔｉ－Ｍ）

日本ライフライン株式会社
守

日本ライフライン株式会社

旦本ライフラゴン様式会社．

全項目

全項目
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ワインマンソフト２ＪＰ

Ｋ－ＮＯＷ人王肘関節（Ｔｉ－Ｍ）

奇つ

セント･ジュード･メディカル株式会社

セント･ジュード｡メディカル株式会社

０

セント･ジュード･メディカル株式会社

削 除一

削除



2．追加

1．医科
新たな保険適用区分A2(特定包括)(特定の診療報酬項目において包括的に評価されているもの）保険適用開始年月日:平成23年５月１日
1．医科
新たな保険適用区分A2(特定包括)(特定の診療報酬項目において包括的に評価されているもの）保険適用開始年月日:平成23年５月１日
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