
事務連絡（保115）
平成20年7月30目

都道府県医師会

　事　務　局　長　殿

日本医師会保険医療課

r医療機器の保険適用について」の一部訂正について

　新たに保険適用となった医療機器につきましては，随時ご連絡申し上げているところで

あります。

　今般，平成20年2月29目付保医発第0229001号（平成20年4月23目付目医発第100
号），平成20年5月30目付保医発第0530001号（平成20年6月27日付目医発第393号）
及び平成20年5月30日付事務連絡「医療機器の保険適用について」の一部訂正について
（平成20年6月27目付目本医師会保険医療課事務連絡（保85））に関する語句の訂正に

ついて，厚生労働省保険局医療課から事務連絡がありましたので，お知らせいたします。

（添付資料）

1．r医療機器の保険適用について」の一部訂正等について

　　（平20．6．30　厚生労働省保険局医療課事務連絡）





㊨
事　　務　　連　　絡

平成20年6月30日

地方社会保険事務局都道府県民生主管部（局）

　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

御中

御中

厚生労働省保険局医療課

「医療機器の保険適用について」の一部訂正等について

　平成20年2月29日付保医発第0229001号、平成20年5月30日付保医発第0530001号、平

成20年5月30日付事務連絡「医療機器の保険適用について」の一部訂正等につきまして、

別添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
（別添）

辛成2・年2月29日付保医発0229♀91量 年
訂正頁

’薬事法承認番号・．・販売名・造業者

顕r

@　　　』1草臥
誤’P ，正，

1 22000BZXOOO36000
w線CT組合せ型ホ■ジトロンCT装置GEMINl　TF
博ｮ会社フリップスエレ外口ニクスジャパン

寵痴緬算定医庶器お区券 霧ト。ンCT装置 霧雨CT装置CT撮影装置
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1．訂正
（別添）

口」

平成20年5月30日付保医発第050001号 保険’用酵始年月日：平成2σ6月1日

訂正頁

・薬事法承認番号騨　一廓　　　　　・…i・i罫一

熹ﾌ売名1ド　　　　　　　　　　　一・・一，

ﾆ造業・　・ぶ・

イ　圭、　　　　！乱二l
@　l頭目“．　一ゴ1・I－

噸　い　聖　　’

@　　　　　　　一’誤一：・ 1正1，

7 22000BZXOO572000
Vンクロ2ガイドワイヤー

|ストンサィエンテフックジャパン株式会社

製品コード 8714729762164 8714729762614

8 16000BZZO1857AO1
|ンフィルーH

gOYA　式会社

薬事法承認番号 16000BZZO1857000 16000BZZO1857AO1

9 21300BZYOO171000
`CSハイトルクウィスハ？一力’イドワイヤー

Aホ’ットパスキュラーゾヤパン株式会社

製品名 014TORQUE　WHISPER　EXTRA　SUPPORT3CM　H190
O14TORQUE　WH1SPER　EXTRA　SUPPORT3CM　HJ190
O14TORQUE　WHISPER　EXTRA　SUPPORT3CM　H300
O14TORQUE　WHISPER　EXTRA　SUPPORT3GM　HJ300

014WHISPER　EXTRA　SUPPORT3CM　H190
O14WHISPER　EXTRA　SUPPORT3GM　HJ190
O14WHISPER　EXTRA　SUPPORT3CM　H300
O14WHISPER　EXTRA　SUPPORT3CM　HJ300
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1．訂正
平成20年5月30日付「医療機器の保険適用について」の一部訂正等について

誤った記載 保険適用開始年月日：平成20月6月1日

（別添）

訂主翼1

橿駿群星ll・1製も業者 日一’

宦E　　『・，1，ll一■』～出。・』項目．聖 1禁篭黒撃賭零．
@　　　　　　　　　　』誤　　　”一真 正

7 22000BZXOO132000
r外リーSR
Zント・ジュード・メデカル　式会社

決定機能区分 112ヘースメーカ（1）シンゲルチャンハ■（1型） 112ペースメーカ（2）シンゲルチャンパ（皿型）

償還価格（円） 991，000円 103，000円

訂正頁

了薬事法堺隅番号・，　　　　　　”“群・販売各∫一．こ・’美都

　・1　｛　　■一

S頑郎 誤一 正

7 22000BZXOO132000
rクトリーSR

Zント・ジュード・メディカル株式会社

決定機能区分 112へ㌧スメーカ（1）シンゲルチャンパ（1型） 112ペースメーカ（2）シンゲルチャンパ（亘型）

償還価格（円）
991，000円

魍

正しい記載

※修正箇所は、償還価格
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1．訂正
平成20年5月30日付r医　機器の　　適用についての一 訂正　について ’　　始年　日：平成20　6　1日

、二V1薬事法承認番号鍬　　　　　　　一特お 一一1：ダ二二．　ぺ： 準1

一訂正亘1『 1『販売各il；…▽　　　　　　　　、、， ゴ’i項目∴ii－ ．誤、 正
・一‘一

ﾆ者
10 219AKBZXOO195000 販売名 リライエックスユニセム リライエックスユニセムクリッカー

リライエックスユニセムクリッカー

スリーエムヘルスケア　式会社
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