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都道府県医師会

事務局長 殿

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ぃる

ところであります。

今般、平成28年5月31日付保医発0531第3号「医療機器の保険適用に

ついて」(平成28年6月24日付日医発第器4号(保92)参照)に関するー

部訂正について、厚生労働省保険局医療課より事務連絡がありましたので、お

知らせいたします。

事務連絡(保 116)

平成 28年7月25日

「医療機器の保険適用について」の一音脂丁正について

日本医師会医療保険課

(添付資料)

「医療機器の保険適用について」の一音畴丁正について

(平28.6.30 厚生労働省保険局医療課事務連絡)



生(支)局医療課地方

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音原局)

後期高齢者医療主管課(部)

御中

平成28年5月31日付保医発0531第3号「医療機器の保険適用について」につきまして、呂1俳氏

のとおり一部訂正がありましたので、貴管下の保険医療機関、審査支払機関等へ周知願います。

事務連絡

平成28年6月30日

「医療機器の保険適用について」の一部訂正について

厚生労働省保険局医療課



1.訂正

平成28年5月31日付保医発0531第3号 P.14

(誤)

2280OBZXO0194000 BioMedious NoxtG.n カニューレ(ノンコート)
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保険適用開始年月日:平成28年6月1日
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日本メドトロニック株
式会社

小児用動脈カニューレセット

126 体外循環用カニューレ(2)小児
用④経皮的挿入用カニューレ

小偏困盤^
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平成28年5月31日付保医発貼31第3号P.44

(誤)
蛸兇導

号
228AFBZXO0024000

(正)

烝鼻書号イ

ユーティフィルキッズ

228AFBZXO0024000

゛ギ

ヒューティフィルキツ

保険適用開始年月日:平成28年6月1日

ビューテイフィルキッズゼロフロー乳歯色

ユーティフィルキッローフロー乳歯色

ビューティフィルキッズペースト乳色

ユーティフィルキッゼロフロー乳歯色

ビューティフィルキッローフロー乳歯色

ビューティフィルキッズペースト乳歯色
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4馴8162185396
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