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都道府県医師会長 殿 
 
 
                        日 本 医 師 会 長         
                           中 川 俊 男 

（公印省略）   
 
 

新型コロナウイルス感染症にかかる 
検査料の点数の取扱いについて 

 
 
今般、新型コロナウイルス感染症にかかる臨床検査が保険適用されたことに

伴い、厚生労働省保険局医療課長から添付資料 1 のとおり取り扱う通知が示さ

れ、令和 3 年 5 月 12 日から適用となりました。 
本通知の内容について、本会において添付資料 2 のとおり整理いたしました

ので、貴会会員に周知くださるようお願い申し上げます。 
本件につきましては、日本医師会雑誌 7 月号に掲載を予定しております。ま

た、日本医師会ホームページのメンバーズルーム中、医療保険の「新たに保険

適用が認められた検査・医療機器等」に掲載いたします。 
 
 

 
（添付資料） 
１．検査料の点数の取扱いについて 

（令 3.5.12 保医発 0512 第 1 号 厚生労働省保険局医療課長） 
２．新たに保険適用が認められた検査（日本医師会医療保険課） 



保医発０５１２第１号 

令和３年５月１２日 
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検査料の点数の取扱いについて 

 

 

標記について、「診療報酬の算定方法の一部改正に伴う実施上の留意事項について」

（令和２年３月５日付け保医発 0305 第１号）を下記のとおり改正し、令和３年５月 12 日

から適用するので、貴管下の保険医療機関、審査支払機関等に対して周知徹底をお願いい

たします。 

 

 

記 

 

 

別添１第２章第３部第１節第１款Ｄ０１２に次を加える。 

（50） SARS-CoV-2・インフルエンザウイルス抗原同時検出は、当該検査キットが薬事承認

された際の検体採取方法で採取された検体を用いて、SARS-CoV-2 抗原及びインフル

エンザウイルス抗原の検出を目的として薬事承認又は認証を得ているものにより、

COVID-19の患者であることが疑われる者に対しCOVID-19の診断を目的として行った

場合に限り、「25」マイコプラズマ抗原定性（免疫クロマト法）の所定点数４回分を

合算した点数を準用して算定する。ただし、感染症の発生の状況、動向及び原因を明

らかにするための積極的疫学調査を目的として実施した場合は算定できない。 

COVID-19 の患者であることが疑われる者に対し、診断を目的として本検査を実施

した場合は、診断の確定までの間に、上記のように合算した点数を１回に限り算定す

る。 



ただし、発症後、本検査の結果が陰性であったものの、COVID-19 以外の診断がつか

ない場合は、上記のように合算した点数をさらに１回に限り算定できる。なお、本検

査が必要と判断した医学的根拠を診療報酬明細書の摘要欄に記載すること。 

なお、SARS-CoV-2・インフルエンザウイルス抗原同時検出を実施した場合、本区分

「22」のインフルエンザウイルス抗原定性、SARS-CoV-2 抗原検出については、別に算

定できない。 

 



（参考：新旧対照表） 

 

◎「診療報酬の算定方法の一部改正に伴う実施上の留意事項について」（令和２年３月５日付け保医発 0305 第１号） 

改 正 後 現 行 

別添１ 

医科診療報酬点数表に関する事項 

第１章 (略) 

第２章 特掲診療料 

第１部・第２部 (略) 

第３部 検査 

第１節 検体検査料 

第１款 検体検査実施料 

Ｄ０００～Ｄ０１１ (略) 

    Ｄ０１２ 感染症免疫学的検査  

(１)～(49) （略） 

(50) SARS-CoV-2・インフルエンザウイルス抗原同時検出

は、当該検査キットが薬事承認された際の検体採取方

法で採取された検体を用いて、SARS-CoV-2 抗原及びイ

ンフルエンザウイルス抗原の検出を目的として薬事

承認又は認証を得ているものにより、COVID-19 の患者

であることが疑われる者に対し COVID-19 の診断を目

的として行った場合に限り、「25」マイコプラズマ抗原

定性（免疫クロマト法）の所定点数４回分を合算した

点数を準用して算定する。ただし、感染症の発生の状

況、動向及び原因を明らかにするための積極的疫学調

査を目的として実施した場合は算定できない。 

COVID-19 の患者であることが疑われる者に対し、診

断を目的として本検査を実施した場合は、診断の確定

までの間に、上記のように合算した点数を１回に限り

別添１ 

医科診療報酬点数表に関する事項 

第１章 (略) 

第２章 特掲診療料 

第１部・第２部 (略) 

第３部 検査 

第１節 検体検査料 

第１款 検体検査実施料 

Ｄ０００～Ｄ０１１ (略) 

    Ｄ０１２ 感染症免疫学的検査  

(１)～(49) （略） 

(新設) 

 

 



算定する。 

ただし、発症後、本検査の結果が陰性であったもの

の、COVID-19 以外の診断がつかない場合は、上記のよ

うに合算した点数をさらに１回に限り算定できる。な

お、本検査が必要と判断した医学的根拠を診療報酬明

細書の摘要欄に記載すること。 

なお、SARS-CoV-2・インフルエンザウイルス抗原同

時検出を実施した場合、本区分「22」のインフルエン

ザウイルス抗原定性、SARS-CoV-2 抗原検出について

は、別に算定できない。 

 



 

 

  新たに保険適用が認められた検査 
  令和 3 年 5月 12 日 保医発 0512第 1 号（令和 3年 5月 12 日適用） 

 

No.1 

測定項目 SARS-CoV-2・インフルエンザウイルス抗原同時検出 

販 売 名 COVID-19 and Influenza A+B抗原コンボテスト「ニチレイバイオ」 

区  分 E3（新項目） 

測定方法 イムノクロマト法 

主な測定目的 

鼻咽頭ぬぐい液又は鼻腔ぬぐい液中の SARS-CoV-2 抗原、A 型インフルエンザウイル

ス抗原及び B型インフルエンザウイルス抗原の検出（SARS-CoV-2感染又はインフルエ

ンザウイルス感染の診断補助） 

点  数 
「D012」感染症免疫学的検査 

「25」マイコプラズマ抗原定性（免疫クロマト法） 150点の4回分 計 600点 

関連する 

留意事項の 

改正 

※「診療報酬の算定方法の一部改正に伴う実施上の留意事項について」（令和2年3月5

日付け保医発0305第1号）の別添1（医科診療報酬点数表に関する事項）の第2章（特掲

診療料）を次のように改める。（変更箇所下線部） 

第3部 検査 

第1節 検体検査料 

  第1款 検体検査実施料 

D012 感染症免疫学的検査  

(1)～(49) （略）  

(50)  SARS-CoV-2・インフルエンザウイルス抗原同時検出は、当該検査キットが薬

事承認された際の検体採取方法で採取された検体を用いて、SARS-CoV-2 抗原

及びインフルエンザウイルス抗原の検出を目的として薬事承認又は認証を得て

いるものにより、COVID-19 の患者であることが疑われる者に対しCOVID-19 

の診断を目的として行った場合に限り、「25」マイコプラズマ抗原定性（免疫ク

ロマト法）の所定点数４回分を合算した点数を準用して算定する。ただし、感染

症の発生の状況、動向及び原因を明らかにするための積極的疫学調査を目的とし

て実施した場合は算定できない。 

COVID-19 の患者であることが疑われる者に対し、診断を目的として本検査

を実施した場合は、診断の確定までの間に、上記のように合算した点数を１回に

限り算定する。 

ただし、発症後、本検査の結果が陰性であったものの、COVID-19 以外の診

断がつかない場合は、上記のように合算した点数をさらに１回に限り算定でき

る。なお、本検査が必要と判断した医学的根拠を診療報酬明細書の摘要欄に記載

すること。 

なお、SARS-CoV-2・インフルエンザウイルス抗原同時検出を実施した場合、

本区分「22」のインフルエンザウイルス抗原定性、SARS-CoV-2 抗原検出につ

いては、別に算定できない。 

 

 （日本医師会医療保険課） 

 


